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Sai;SÌo  di  fislolosiA  speriinentate  muM  centri  ner- 
vo»! della  Witti  pslcblca  nelle  quattro  elassi 
de^ll  animali   vertebrati  %  per  PIBTBO  RENZI» 

(Continuazione  delta  pag.  446  del  voi,  189,  fasci- 
colo di  agosto  e  settembre  1864^. 

Capo  V.  —  Funzioni  dei  tubercoli  quadrigemini. 
Articolo  1.^  —  Esperimenti  e  metodo  sperimentale. 

Ljb  eminenze  o  tubercoli  quadrigemini  sono  coperte  dai 
lobi  posteriori  degli  emisferi  cerebrali,  e  quindi  non  pos-' 
sono  essere  raggiunte  da  un  istromento,  senza  prima  in- 
teressare più  0  meno  il  cervello. 

Ad  onta  di  questa  sfavorevole  circostanza,  lo  sperimen- 
tatore può  disporre  di  tre  diversi  metodi  per  tagliare,  mu- 
tilare ed  esportare  le  quadrigemine,  e  conoscerne  le  fun- 
zioni. 

Primieramente  si  possono  queste  ledere  per  mezzo  di 
uno  stiletto ,  che  si  introduce  nella  cavità  del  cranio  per 
opportuno  foro  praticato  sopra  e  davanti  T occipite;  si 
passa  con  essotla  parte  a  parte  F  estremità  posteriore  del 
cervello  e  per  tal  modo  si  arriva  alle  sottoposte  quadri- 
gemine, che  si  ledono  in  quel  modo  che  meglio  si  può  e 
si  crede.  L* istromento  deve  essere  graduato,  onde  cono- 
scere la  profondità  a  cui  si  spinge  neir  interno  del  cranio. 


't 
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Con  questo  metodo  si  ha  il  vantaggio  di  Gomppomet-s 
^ere  il  meno  possibile  il  cervello,  tal  che  le  funzioni  d| 
quest-prpi^p  r^taqq  pressiochè  inalterate.  Le  ^qaQrragie 
complic2^nt|,  potantQ  temute  da  Plpvireni^,  non  ^oglionq 
livvenire.  Ma  s|  ha  il  grande  svantagj^io  di  sperimentare 
sempre  a  caso ,  e  di  non  poter  giammai  pspp|i;are  le  qua^ 
trigemine  in  totalità. 

Pop  queste  circostanze  sfavorevoli  ho  abbandonato  uq 
tal  metodo  appena  ebbi  cominciato  a  metterlo  in  pratica, 

L'altro  nqetodo,  cioè  il  secondo,  cpnsiste  nelV esportare 
le  due  ossa  parietali,  levare  \e  meningi  che  porrispon- 
4pnQ  a  questfl^  ragione,  s|ollevare  l'estremità  posteriore 
del  cervello  e  passare  al  di  sotto  un  nevrptomo  od  altrq 
^tromentq  per  tagliale,  ledere  ed  esportare  le  quadrigemi-, 
ne,  in  quel  modo  e  grado  che  si  crede. 

ypsperimfi^nto  c)^e  ;^egi:|e  fa  eseguito  con  questo  ine-? 
todo. 

Esp.  52.^  —  Ad  un  porchetto  d'india,  sollevata  l'estremità 
posteriore  del)'em|sferp  cerebral  destro,  espqrtai  q^a^fo  PQtei  delle 
qm^drigc^n^ellQ  corrispo^identi. 

][ncliiiò  l'animale  U  cfirpo  in  sulla  sinistra,  sulla  quale  gU 
rava  in  ^rgh}  cQrchj  \  avey^  a^^che  qus^lche  tendenza  a  cadere 
sopra  d^.  questo  fato. 

Più  tardi  quando  non  si  distoglieva  dal  proprio  ppsto,  giravi^ 
sulla  destra  ;  ma  cadeva  sulla  sinistra,  sulla  quale  teneva  ancora 
prqcidei^te  il  corpo  ;  e,  quai^do  si  traslocava,  obl^uaya  sulla  si- 
nistra, 

Per  quante  osservasioni  io  abbia  dirette  alle  funzioni  degli 
occhjy  non  hq  giammai  riscontrato  segno  alcuno  di  vista  a  si- 
nistra, la  qui^le  d^altrA  parte  era  integra  a  destra.  Le  da%  pu- 
pìUe  rin^asQrq  e[gi:(alì  imme4iatamQnte  dopo  la  opera;|ione  ed  an- 
phe  in  seguito, 

All'indomani  lo  staio  dei  moti  era  prjessq  a  pqcq  siccome 
quello  del  giorno  antecedente  ;  continuava  la  cecità  a  sinistra  ^ 
integrità  della  intelligenza  e  degli  altri  sensi. 


è 

Sezione.  —  Le  qUadrigetnelle  destre  énino  stale  fortemente 
offese  all'  esterno  e  superiormente,  ed  anche  in  gran  parte;  ma 
non  totalmente  esportate^  Tàlamo  òttico  iiitatto.  La  lesionò  delle 
quadrigemelle  si  approfondata  fino  a  livello  del  pavimento  del 
canal  del  Silvid; 

Una  Vita  sézióhé  ésegilita  in  quésto  modo»  hA  il  grande 
inconveniente  di  essere  coìliplicata  con  ima  considerévole 
offesa  del  Cervèllo,  il  qUale  non  dolo  tiene  ad  essere  più  o 
meno  ferito  e  spostato,  ma  f  iitiané  eziandio  espósto  ad  ogni 
làorta  di  ii'rìtàzioni  estèrne,  cosi  òhe  ben  presto  si  infiam- 
ma, si  rammollisce,  si  estìlcèra,  ecc.  Una  òòm{dicàzione  di 
tal  natila  a  lasdia  necessariamente  in  dubbiò  se  i  fenomeni 
osservati  siaiio  da  attribuirsi  piuttosto  alla  lesione  cere- 
brale.  Che  a  quella  delle  Quadrigemine;  noti  si  sa  cioè  se 
gli  effetti,  presentatisi  nei  fenomeìii  della  vista ,  siano  con- 
seguenza  della  perdita  della  percezióne  intellettiva  delle  sen- 
sazioni della  vista,  o  propriamente  della  perdita  della  vi- 
6ta.  A  togliere  un  tal  dubbio  giova  fare  delle  esperienze 
comparative,  come  soiio  le  due  che  seguono^ 

È&p.  53.^  -°  Ad  un  porchetto,  scdji^erta  là  èl^renlità  pòste- 
i*ioré  deU'emisfero  derebr'al  sinistr'Oj  Io  sollevai  onde  mettere  in 
tista  le  sottoposte  quadrigemelle',*  alte  quali  apportai  una  consi- 
derevole lesidiie; 

Forti  grida  é  convulsioni  dùf^nté  ^u'cTsta  lesicene; 

Quésto'  jjorchétto  teneva  Inclìnatof  il  corpo*  stllltf  deòtra  é 
camminaridò  obliquava  sulla  deétra^  ina  quando  si  metteva  in 
attitudine  di  mangiare  V  erba,*  fra  cui  efft  collocato ,  si  acco- 
sciava al^uahtd  sulla  desti^,-  e  girava^  Éenia.  togliersi  di  posto, 
in  sulla  sinistra  ^  in  modtf  cioè  che  questo  lato  sinistrd  corri- 
spondeva al  òentro  del  cerchio. 

I  soliti  e  ripiétuti  e^mi  diilla  vista  dimòistrafono'  la  cecità 
a  destra^  essendo  intatte  le  funzióni  delì^occhio  sinistro;  cioèy  ai 
soliti  atti  gésticotatorj  e'  di  sf^avento  od  alla  presenza   dei   fie- 

•  -  *  . 

inicd  veduto  per  rocchio  destro,  il  porchetto  non  fac€?và  moto 
tenirio,   e  1'  opposto  succedeva  per  riguardo  all'  occhio  sinistro/ 


6 

La  pupilla  destra  si  presentò  alquanto  più  ristretta  della  si- 
nistra. 

Al  nono  giorno  il  porchetto  trovavasi  ancora  nello  stesso 
stato  per  riguardo  alla  vista  ;  solamente  le  pupille  non  presen- 
tavano differenza  palese.  Ma  in  quanto  ai  moti^  il  porchetto 
camminava  in  linea  retta  e  non  obliquava  più  sulla  destra  , 
sebbene  tenesse  ancora  il  corpo  un  pò  inclinato  sopra  di  que- 
sto lato.  Girava  piuttosto  sulla  sinistra. 

Allora  operai  la  evacuazione  degli  umori  deirocchio  sinistro. 

In  seguito  non  dimostrò  giammai  di  essersi  avveduto  degli 
atti  d'intimidimento  diretti  airocchio  destro.  Non  soleva  traslo- 
carsi; per  ordinario  non  fkceva  che  girare  sopra  se  stesso,  vol- 
gendosi sulla  sinistra;  e  quando  si  traslocava,  al  qual  atto  bi- 
sognava eccitarlo,  urtava  contro  tutti  gli  ostacoli,  che  io  aveva 
ad  arte  qua  e  là  disposti  sul  campo  de'suoi  movimenti. 

Nessun  altro  notabile  fenomeno. 

Air  undecimo  giorno  praticai  la 

Sezione,  —  La  estremità  posteriore  dell'  emisfero  cerebrale 
sinistro  colla  sua  superfìcie  era  aderente  alle  meningi  per  es- 
sudato fibrinoso.  Quadrìgemelle  sinistre  quasi  intieramente  espor- 
tate; esisteva  solamente  la  base  di  queste^  cioè  lo  strato  più  vi- 
cino alla  midolla,  e  piccola  porzione  della  quadrigemella  sinistra 
anteriore,  e  propriamente  quella  che  trovasi  ad  immediato  con- 
tatto col  corrispondente  talamo  ottico,  che  era  illeso. 

Esp.  54.^  —  Ad  un  porchetto  d'india ,  messa  allo  scoperto 
l'estremità  posteriore  dell'emisfero  cerebral  sinistro,  la  sollevai 
senza  esportarla,  e  vi  praticai  attorno  tutte  quelle  manovre,  che 
scmo  necessarie  per  mettere  in  vista  le  sottoposte  quadrigemine 
che  però  non  esportai  né  ferii. 

Passati  i  primi  effetti  di  prostrazione  generale,  questo  por- 
chetto non  si  sarebbe  per  niente  differenziato  da  un  porchetto 
sano,  tanto  esso  conservava  !a  sua  intelligenza,  i  suoi  sensi  ed 
i  suoi  moti,  che  eseguiva  con  molta  vivacità.  Una  sol  cosa  era  a  ri- 
marcarsi, ed  è  che  gli  atti  gesticolatorj  e  di  intimidimento  ese- 
guiti in  vertBo  all'occhio  destro  non  eccitavano  neiranimale  moto 
veruno;  esso  restava  ipunobi^e  ed  impavido,  tal  che  si  sarebbe 
detto  completamente  cieco  a  destra. 
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Dopo  nove  giorni  dì  verificazione  di  questo  fatto,  operai  la 
completa  evacuazione  degli  umori  dell' occhio  sinistro  e  parziale 
esportazione  del  bulbo. 

L'occhio  destro  era  bello  e  vivace;  ma  gli  atti  gesticolatorj  e 
di  intimidimento  diretti  a  quest'  occhio  non  provocarono  nes- 
suna reazione  da  parte  dell'animale;  una  volta  però  se  ne  sot- 
trasse.  Ma  il  porchette  sulla  scorta  del  solo  occhio  destro  sa- 
peva ancora ,  nel  suo  cammino ,  schivare  gli  ostacoli  qua  e  là 
attorno  ad  esso  artificialmente  disposti  ;  non  aveva  la  immobilità 
del  cieco  ;  e  si  avvedeva  prontamente  e  costantemente  delia  pre- 
senza del  nemico,  che  ad  esso  furtivamente  si  avvicinava,  se  ne 
allarmava  ed  anche  lo  fuggiva. 

Ho  verificati  questi  fatti  più  e  più  volte;  e  questi  fatti  mi 
convinsero  che  non  solo  questo  porchette  conservava  tutta  in- 
tiera la  vista  dell'occhio  destro,  ma  conservava  ancora  in  buon 
stato,  sebbene  alquanto  affievolita,  la  percezione  intellettiva  delle 
sensazioni  della  vista  dell'  occhio  stesso.  —  Nessun  altro  .feno- 
meno morboso  da  parte  della  intelligenza ,  degli  altri  sensi  e 
della  motilità. 

In  undecima  giornata  feci  la 

Sezione.  —  Gli  strati  superiori  della  metà  posteriore  del- 
l' emisfero  sinistro  del  cervello  erano  distrutti  dalla  suppura- 
zione, che  occupava  il  luogo  di  quelli;  nessuna  altra  altera- 
zione morbosa  nell'emisfero  sinistro  del  cervello,  il  quale  perciò 
era  per  la  maggior  parte  intatto.  Le  sottoposte  quadrigemine 
nulla  avevano  subito  del  processo  infiammatorio;  solamente  la 
posteriore  di  queste  aderiva  in  un  punto  del  suo  lato  esterno 
al  contiguo  emisfero  del  cervello. 

Ognun  vede  che  con  questo  metodo  comparativo  si  può 
benissimo  giungere  a  diflFerenziare  gli  effetti  proprii  della 
offesa  del  cervello ,  da  quelli  della  lesione  delle  quadrige- 
mine; perocché  nel!' esperimento  54.^  nel  quale  non  feci 
che  sollevare  Y  estremità  posteriore  dell'  emisfero  cerebrale 
sinistro  in  modo  da  mettere  bene  in  vista  le  sottoposte 
quadrigemine ,  che  però  non  toccai ,  il  porchette  non  per- 
dette che  in  lieve  grado  la  percezione  intellettiva  delle 


sensazioni  della  vista  di  destra,  ma  consenrò  iiì  tutta  k 
sua  integrità  la  vista  dello  stesso  lato,  che  invece  per* 
dette  completamente  il  porchetto  dell'esperimento  53.^ 
nel  quale,  oltre  al  sollevamento  dell'estremità  posteriore 
deir  emisfero  cerebrale  sinistro ,  disorganizzai  ben  bene  an- 
che le  corrispondenti  quadrigemine.  Ma  questo  metodo  ha 
r  inconveniente  di  esigere  il  sacrificio  di  due  animali  per 
la  definitiva  verificazione  di  un  sol  fatto  sperimentale. 

Si  ripara  ad  un  tale  inconveniente  istituendo  il  detto 
metodo  comparativo  in  un  solo  individuo  »  siccome  fu  fatto 
nel  seguente  esperimento. 

Esp.  55.^  —  Ad  un  porchetto  d'india  ho  scoperta  e  sollevata^ 
Testremità  posteriore  del  cervello,  tanto  a  destra  che  a  sinistra  ; , 
a  sinistra  poi  ho  esportate  anche  e  disorganizzate  le  quadrige- 
mine. 

Siccome  suole  avvenire  per  simili  lesioni  cei^ebrali ,  questa 
porchetto  si  fece  alquanto  istupidito ,  abbattuto ,  immobile  e 
singhiozzante.  Quando  si  muoveva  non  faceva  che  girare  in  sul 
lato  sinistro  senza  cangiar  di  piazza  ;  e  veniva  preso  a  quando 
a  quando  da  un  moto  speciale  come  se  avesse  voluto  coricarsi 
sul  lato  destro,  e  così  coricato,  fregava  questo  stesso  lato  in 
sulla  terra* 

Riguardo  alla  vista,  quand'  io  mi  presentava  all'  occhio  de^ 
stro  di  questo  porchetto,  esso  rimaneva  immobile  ed  impavido  ; 
ma  quando  mi  a£&cciava  all'occhio  sinistro',  si  avvedeva  allora 
di>  me,  e  se  ne  allarmava  ed  anche  se  ne  sottraeva. 

In  seguito  sopravvenne  la  febbre  e  Tencefalite  traumatica,  la 
quale  mantenne  questo  porchetto  gravemente  ammalato  e  stu^ 
pidlto ,  di  modo  che  non  si  potevano  raccogliere  Osservazioni 
troppo  felici  in  sullo  stato  della  vistai  tuttavia  pero  ai  soliti 
esami  si  giungeva  ancora  a  scorgere  ed  a  convincersi  della  per" 
sistensta  della  percezione  intellettiva  e  sensitiva  della  vista  a  si- 
nistra, e  della  completa  decita  a  destra^ 

In  sesta  giornata  erasì  fatto  moribondo^ 

Sezione,  —  Oli  stati  superiori  di  quella  parte  di  cervello  y 
che  era  stata  scoperta    mediante  la  ablazione  delle  ossa  parie^ 
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tali  erano  stati  distrutti  dalla  suppurazione.  Quadrigemine  si- 
nistre riportate  in  totalità,  meno  alcuni  frastagli  della  anteriore. 
Talami  ottici  intatti. 

n  terzo  od  ultimo  modo  di  praticare  delle  vive  sezioni 
sulle  quadrigemelle  consiste,  non  più  nel  sollevare,  si  bene 
nell*  esportare  V  estremità  posteriore  del  cervello,  in  modo 
da  mettere  allo  scoperto  le  sottoposte  quadrigemine,  sulle 
quali  poi  si  praticano  quelle  lesioni  che  si  credono  più  op-* 
portune  per  giungere  a  conoscerne  le  funzioni. 

£sp.  56.^  —  Ad  un  porchette  d'india  levai  la  estremità  pO' 
steriore  dei  due  emisferi  cerebrali,  quella  che  ricopre  le  quadri- 
gemelle^  delle  quali  offesi  ben  bene  le  destre« 

Abbattuto,  alquanto  stupidito  e  singhiozsante,  stava  questo 
porchette  immobile  in  sul  terreno.  Poi  si  piegò  ad  arco  in  sul 
lato  destro,  sul  quale  girava  senza  togliersi  di  posto.  A  quando 
a  quando,  non  cadeva  veramente,  ma  faceva  come  Tatto  di  vo- 
lersi coricare  sul  lato  sinistrOf  e  rotolava  dalla  sinistra  sul  dorso 
alla  destra.  Questo  moto  di  rotolamento  secondo  la  lunghezza 
del  corpo  era  preceduto  da  un  altro  moto  del  capo,  <ihe  tremava 
come  86  avesse  voluto  soffregare  la  parte  sinistra  della  nuca  sul 
corrispondente  lato  del  dor80< 

Quantunque  alquanto  istupidito,  questo  porchette  mangiava 
però  ancora  da  sé;  si  avvedeva  del  gesti  diretti  Verso  l'occhio 
destro,  non  già  di  quelli  fatti  attorno  airocchio  sinistro^  Eguftl-' 
mente,  se  io  mi  presentava  a  quest'ultimo  occhio^  il  porchetta 
rimaneva  immobile;  ma  si  avvedeva  e  si  allarmava  della  mia 
presenza  veduta  per  l'occhio  destro,  sebbene  però  non  fuggisiie 
avendo  perduta  la  sua  naturale  timidità. 

Tenni  vivo  questo  porchette  ed  osservato  per  molti  giorni  y 
cioè  fino  a  quando  fu  ucciso  da  un  cane  di  caccia  in  sedicesima 
giornata. 

Durante  questo  tempo  il  pòrchettò  fu  sempre  calmo,  Sempre 
poco  timoroso^  febbricitante  e  malaticcio.  Mangiò  sempre  da  se 
e  non  presentò  altro  fenomeno  preternaturale  nervoso,  tranne 
la  cecità  a  sinistra  e  non  a  destra.  Quando  attendeva  a  nian^ 
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giare,  se  io  me  gli  avvicinava  in  modo  da  essere  veduto  dall'oc- 
chio sinistro  solamente,  il  porchette  continuava  a  mangiare,  senza 
menomamente  commoversi;  ma  se  mi  presentava  al  suo  occhio 
destro,  allora  sospendeva  costantemente  di  mangiare,  come  per 
osservare,  dirigendo  sopr^  di  me  questo  stesso  occhio,  il  quale 
conservava  perciò  ancora  le  sue  funzioni  visive.  Ho  verificato 
questo  fatto  molte  e  molte  volte. 

Sezione,  —  Sotto  i  tegumenti,  che  coprivano  la  lesione,  esi- 
steva un  leggiero  strato  di  marcia  ;  il  cervello  era  in  parte  man- 
cante nella  sua  estremità  posteriore,  e  questa  mancanza  preva- 
leva a  sinistra  ;  delle  quadrigemelle  non  esistevano  che  alcuni 
rimasugli  della  anterior  destra,  essendo  stata  la  posterìor  destra 
tutta  esportata. 

Questo  metodo  merita  forse  la  preminenza  suU*  ante- 
cedente, imperocché  con  esso  si  evita  più  facilmente  la 
encefalite  traumatica,  la  quale  suole  esplodere  con  molta 
forza  quando  si  solleva  la  estremità  posteriore  del  cer- 
vello ,  ciò  che  appunto  sì  verificò  nella  esperienza  che  an- 
tecede la  presente. 

Articolo  2.®  —  Delle  quadrigemelle  quali  organi 
della  sensibilità  specifica  dMla  vista. 

La  funzione  ohe  principalmente  si  attribuisce  alle  qua- 
drigemelle si  è  quella  di  presiedere  alla  vista. 

Ecco  due  esperimenti  che  il  sig.  Flourens  (pag.  144) 
ha  eseguito  in  proposito: 

Sopra  un  cane.  —  «  Quand'  ebbi  levati  i  due  tuber- 
coli (quadrigemini)  del  lato  destro,  l'animale  girò  sopra 
di  questo  lato  e  non  vidde  più  dall'altro.  Un  fenomeno 
inverso  segui  l'ablazione  dei  tubercoli  opposti  ». 

Sopra  un  ratto.  —  «  All'ablazione  dei  tubercoli  si- 
nistri, girò  a  sinistra  e  perdette  la  vista,  dell'occhio  de- 
stro, all'ablazione  dei  tubercoli  destri,  perdette  la  yist^ 
dell'occhio  sinistro,  e  girò  a  destra  ». 


Il 

«  I  tubercoli  quadrigemini  (scrive  Looget  a  pag.  220) 
sono  indispensabili  all'esercizio  della  visione.  Di  fiatti,  le^ 
vateli  in  un  mammifero,  in  un  uccello,  ecc.,  ed  immedia- 
tamente la  c^tà  avrà  luogo.  È  questo  uno  dei  risultati 
più  costanti  delle  nostre  vivisezioni  ». 

Le  mie  stesse  esperienze  concorrono  a  sanzionare  que- 
,sta  verità,  che  cioè  le  eminenze  quadrigemine  sono 
centri,  in  senso  crociato,  per  la  percezione  sensitiva 
delle  impressioni  fatte  sull'occhio,  perocché  la  loro  fe- 
rita costantemente  turba  e  toglie  la  vista. 

Frattanto  Magendie  ha  dichiarato,  nel  1836,  di  non 
aver  giammai  potuto  riconoscere  «  che  la  ferita  del  tu- 
bercolo ottico  0  quadrigemino  anteriore  alterasse  la  vista 
nei  mammiferi  (1)  ».  Posteriormente  però,  cioè  nel  1839, 
scrive  :  «  che  i  tubercoli  quadrigemini  anteriori  si  conti- 
nuano col  talamo  ottico,  dal  quale  essi  sono  separati  da 
un  solco  poco  profondo;  che  essi  forniscono  una  delle  ra- 
dici d'origine  del  nervo  ottico;  eh'  essi  sono  in  rapporto 
coir  esercizio  della  vista  (2)  ».  E  riferisce  (3)  il  caso  di  ce- 
cità di  una  donna  che  aveva  alterati  i  tubercoli  quadri- 
gemini anteriori, 

Rolando  poi,  più  che  Magendie,  ed  egli  solo  forse  fra 
tutti  i  fisiologi,  impugnò  insistentemente  e  decisamente  la 
influenza  visiva  delle  quadrigemelle  dei  mammiferi.  Valga 
in  prova  il  seguente  testo  a  pag.  92:  «  Da  quanto  ab- 
biamo detto  parlando  dei  talami  ottici  è  chiaramente  di- 
mostrato che  le  fibre,  che  compongono  la  lastra  midol- 
lare dei  nervi  ottici,  non  vengono  dalle  prominenze  na- 

tiformi E  se  al  sig.  Flourens ,  che  cosi  fedelmente  e 

coll'istesso  successo  ha  ripetute  tutte  le  altre  (esperien- 


(1)  e  Precis  élément.  de  physiologie  »,  tom.  1 ,  pag.  244. 

(2)  e  Le^ons  sur  les  fonctions  du  syst.  nerv.  »,  tom.  i,  p.  242« 

(3)  Ibid.,  tom.  li,  pag.  141. 
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ze)  dà  ine  eseguite,  è  accaduto  d'osservare  alterazioni 
iiéir  òrgano  della  vista  in  seguito  a  lesioni  di  tal  sorta  ^ 
(juestò  devési  ripetere  dall'avere  il  medesimo  offesa  e  la-' 
cerata  la  lastra  midollare  che  nei  bruti  s*  innalza  tra  lef 
prominenze  bigemifie  superiori  é  la  estremità  posteriore? 
dei  talàttii:  ò  véramente  dall' essersi  lasciato  indurre  in 
errore  dalla  opinione  generalmeUte  invalsa,  che  le  fibre? 
dei  UerVi  ottid  debbono  aver  origine  dalle  prominenzer 
accennate  ».• 

Quanto  a  me,  io  non  posso  adóitare  Un*  opinione  chef 
^  disdetta  dal  (5òmune  seutiméntò  dei  fisiologi  é  da'  miei 
stessi  esperìmeUti.  E  ate  Rolando  si  è  creduto  autorizzato 
a  difendere  l' iudipendénzà  della  vista  dalle  funzioni  delle 
•  e  i)inenze  quadrigèmine,  questo  forse  non  fu  che  l'effetto 
di  lesioni  ed  osservazioni  sperimentali  incomplete/ 

Ma: 

<  1  tubercoli  quadrigemini  (osserva  il  Lòngét  a  p.  2221) 
liono  centri  di  riflessióne  dell'effetto  centripeto  dei 
nervi  ottici  sui  nervi  motori  che  presiedono  alla  contra- 
zione dell'iride:  cosi,  la  loro  aWaziohe,  secando  le  espé-' 
rienze  di  Flourens,  paralizza  questa  membrana  >. 

Di  fatti; 

«  Io  ho  levato  (scrive  Fiotfrens  à  pag.  17l),  sopita 
un  giovine  e  vigoroso  coniglio,  da  prima  i  lobi  cerebra- 
li, e  l'tiiiiniale  pèrdette  tosto  tutte  le  facoltà  dì  toleref 
è  di  percepire;  poi  il  cervelletto,  ed  essa  pèrdette  tutta 
la  facoltà  di  muoversi  con  ordine  er  regolarità;  infine  I 
tubercoli  quadrigèmini  è  le  iridi,  fin  allora  contràttili  ef 
ttiobili,  pèrdettero  ogfti  contrattilità  (totìt  ressort)  ed 
Ogni  tóovimeiito  >. 

Le  mie  esperienze  però  non  vengono  a  cònfishrmàró  que- 
Éto  fatto  della  piaralisri  iridale  ini  seguito  alla  àblazionef 
delle  quadrigemine,  asserito  dal  sig.  FlòUreus.  Neil' espe- 
riménto 52.®  l'ablaziotie'  delle  quadrigèmine  destre  era 
considerevole  e  frattanto  la  pupilla  sinistra  era  egtial* 


13 
^ente  contrattile  della  destra;  e  nell* esperimento  53.* 
r  esportazione  delle  quadrigemine  sinistre  era  completa  « 
vale  a  dire  era  stata  spinta  ad  un  grado^  oltrepassando 
il  quale  y  si  avrebbe  compromessa  o  la  midolla  allungata 
od  il  talamo  ottico  sinistro,  e  frattanto  la  pupilla  destra, 
piuttostochò  paralizzata,  si  mostra  immediatamente  dopo 
r  operazione  alcun  che  più  ristretta  della  sinistra,  ed  in 
seguito  ^riialmente  ooi^trattile  e  mobile  di  quest*  ultima. 
]S  quantunque  negli  altri  esperimenti  io  non  abbia  Mto 
annotazione  veruna  dello  stato  dell'Iride  dell'occhio  op^ 
posto  alla  esportazione  delle  quadrigemine,  puossi  però 
ritenere  che  non  vi  sìa  stato  in  detto  iride  palese  cam^ 
blamente,  perocché  io  sono  sicuro  di  non  averlo  questo 
mutamento  giammai  verificato  in  nessuna  delle  mie  vivi-r 
sezioni  dei  tubercoli  quadrigeminL 

Cosi  Gh0  io  aipm^tto  bensì  che  i  tubercoli  quadrigemini 
^iano  centri  di  riflessione  dell'  effetto  centripeto  dei  nervi 
pttici  sui  nervi  mptorl  dell'iride;  ma  non  accordo  ai  tu- 
bercoli stessi  quel  grado  4i  riflessione  che  loro  attribui- 
sce il  sig.  Flour^ns. 

Pa  che  provenga  questa  coi^traddizìone  di  risultati  spe- 
rimentali tra  me  ed  il  fisiologo  franpese,  io  non  saprei 
dire.  Suppongo  però  che  possa  dipendere  da  oiò  ohe  il 
^ig.  Flouren^  abb|a,  nelle  sue  esperienze,  interesss^ta  la 
midolla  allungatit,  la  quale,  siccome  risulta  dalle  mie  vi-r 
yisezioni  di  questo  oentro  nervoso  degli  uccelli,  esercita 
tanta  influenza  sulla  contrattilità  dell'iride;  oppure  egli 
può  aver  intaccata  l'estremità  posteriore  del  talamo  ot- 
tico, sul  quale  decorre  il  tratto  otti<x);  oppure  la  notata 
pontraddizione  può  dipendere  iial  diverso  genere  di  ani- 
mali stati  sperimentati  ed  osservati, 

E  qui  mi  ^i^  pern^esso  istituire  un  paralello  trs^  i  di-^ 
yersi  centri  ottici,  considerati  fr^  di  loro  e  nelle  diveri^ 
plessi  degli  animali  vertebrati» 

(iisulta  dalle  mie  ricerche  sperimentagli  che  la  super-? 
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ficie  dei  talami  ottici,  delle  quadrigemine  nei  mammiferi 
ed  i  lobi  ottici  (propriamente  là  lama  ottica)  nelle  altre 
classi  dei  vertebrati ,  non  che  lo  spazio  ottico  della  mi- 
dolla allungata  costituiscono  altrettanti  centri  nervosi,  i 
quali,  presiedendo  tutti  più  o  meno  alle  funzioni  della 
vista,  possono  nel  loro  complesso  essere  chiamati  corpo 
ottico. 

Nei  pesci,  nei  quali  non  esistono  talami  ottici  pro-> 
priamente  detti ,  il  corpo  ottico  è  esclusivamente  formato 
dalle  lame  ottiche  dei  lobi  ottici  e  probabilmente  (in  forza 
delFanalogia  di  organizzazione  e  funzioni  encefaliche)  an- 
che dallo  spazio  ottico  *della  midolla  allungata,  quantun- 
que io  non  abbia  esperimenti  proprii  a  dimostrare  que- 
•st*  ultimo  fatto  nei  pesci  stessi. 

Nei  rettili ,  nei  quali  i  talami  ottici  incominciano  ad 
apparire  in  uno  stato  rudimentale ,  si  vedono  dal  tratto 
ottico  staccarsi  due  o  tre  piccoli  filamenti  nervosi,  i  quali 
si  dileguano  sulla  superficie  dei  talami  stessi.  Ma  questi 
filamenti  sono  talmente  esili  che,  anche  distrutti  in  una 
rana  vivente ,  non'  arrecano  sensibile  turbamento  nelle 
funzioni  degli  occhi.  Cosi  che  Tinfluenza  visiva  dei  tala- 
mi ottici  dei  rettili  non  può  essere  sperimentalmente  ri- 
conosciuta e  solo  si  può  ammettere  per  induzione  anato- 
mica, sempre  però  in  un  grado  debole.  Anche  nei  rettili 
dunque  il  corpo  ottico  si  può  ritenere  costituito  solamente 
dalle  lame  ottiche  dei  lobi  ottici  e  probabilmente  dallo 
spazio  ottico  della  midolla  allungata. 

Che  se,  ascendendo  nella  scala  zoologica  dei  verte- 
brati, arriviamo  agli  uccelli,  in  questi  ben  tosto  ravvisia- 
mo il  corpo  ottico  y  non  più  confinato  alla  midolla  allun- 
gata ed  annessi  lobi  ottici,  ma  esteso  eziandio  alla  superficie 
dei  talami  ottici  e  quindi  congiunto  a  parti  che  sono  in 
immediata  relazione  col  cervello.  Io  ho  provato  con  espe- 
rimenti, quali  spero  non  potranno  essere  controversi,  che, 
negli  uccelli,  la  cecità  avviene  non  solo  per  effetto  di  una 
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lesione  dello  spazio  ottico  della  midolla  allungata  e  dei 
lobi  ottici,  ma  anche  in  consegaenza  di  ferite  apportate 
alla  superficie  dei  talami  ottici ,  quantunque  per  adesso 
Tanatomia  comparata  non  abbia  forse  ancora  ben  consta- 
tati i  rapporti  dei  talami  ottici  degli  uccelli  colle  origini 
dei  nervi  della  yista. 

Ed  egual  fatto  fu  da  me  avverato  relativamente  ai 
mammiferi,  nei  quali  potei  vedere  la  cecità  prodotta  non 
solo  per  la  esportazione  delle  quadrigemelle,  ma  mi  sono 
altresì  convinto  che  basta  una  offesa  superficiale  di  un 
talamo  ottico  per  causare  la  cecità  deirocchio  opposto,  ed 
effetti  paralitici  più  o  meno  palesi  nell'  iride  dell'  ocòhio 
stesso,  e  tutto  ciò  indipendentemente  da  ogni  lesione  del 
tratto  ottico. 

Sembrerebbe  anzi  che  questa  cecità  e  questi  ^etti 
paralitici  neir  iride  avvengano  *meno  palesemente  in  con- 
seguenza delle  lesioni  delle  quadrigemine ,  che  non  per 
quelle  dei  talami  otticL 

Cosi,  per  es. ,  la  cecità,  tanto  facile  ad  essere  prodotta 
per  ferite  anche  lievi  dei  talami,  non  si  effettua  mai  nel- 
r  occhio  opposto  al  lato  in  cui  sia  stata  offesa  una  sola 
delle  eminenze  quadrigemine,  siccome  prova  Tesperiinento 
che  segue,  nel  quale  vi  fu  solamente  affievolimento ,  non 
perdita  della  vista ,  in  senso  crociato ,  quantunque  fosse 
stata  lesa  considerevolmente  una  delle  quadrigemine  po- 
steriori. 

Esp.  57.®  —  Ad  un  porchetto  d' india ,  levata  la  estremità 
posteriore  dei  due  emisferi  cerebrali,  ho  in  parte  offesi  ed  espor- 
tati gli  strati  superiori  della  quadrigemella  posterior  destra. 

La  pupilla  sinistra  si  fece  più  ristretta  della  destra ,  ed  il 
porchetto ,  inclinato  un  pò  il  capo  sulla  destra ,  si  fece  tosto 
calmo,  alquanto  istupidito  e  singhiozzante. 

Tenni  osservato  questo  porchetto  per  varj  giorni,  durante  i 
quali  conservò  sempre  la  tendenza  ad  inclinare  il  capo  sulla 
destra;  camminava  in  linea  retta  ;  fu  sempre  calmo,  poco  pau- 
roso ed  un  pò  stupido  ;  si  nutriva  da  sé.  * 
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Ài  numerosi  esami  in  sulla  vista,  questa  si  mostrò  affievo* 
Itta  a  sinistra.  Così,  a  modo  d'esempio,  quand'io  furtivamente 
mi  presentava  all'occhio  destro  di  questo  porehetto,  esso  viva- 
cemente mi  volgeva  il  capo  e  si  metteva  in  allarme  ;  ciò  non 
^seguiva  quando  mi  presentava  all'occhio  sinistro,  o  se  in  tal 
caso  l'atto  d'allarme  succedeya,  questo  non  avveniva  che  rara- 
mente e  debolmente. 

La  pupilla  sinistra ,  la  quale ,  come  dissi,  aveva  subito  nd 
primo  giorno  un  restringimento,  nei  giorni  successivi  si  fece 
naturale,  per  ridivenire  alquanto  ristretta  nell'ultimo  dì. 

Sezione,  —  Oltre  alla  esportazione  deirestremità  posteriore 
del  cervello,  si  rinvennero  lesi  ed  esportati  gli  strati  superiori 
della  quadrigemella  posterior  destra» 

E  la  paresi  dell'iride  che  si  manifesta  per  delle  lesioni 
anche  non  tanto  estese  dei  talami,  non  fu  da  me  giammai 
osservata  in  conseguenza  della  esportazione  anche  totale 
delle  quadrigemine  di  un  lato,  ma  solo  osservai  qualche 
restringimento  della  pupilla  dell*  occhio  opposto  air  emi- 
nente esportate,  siccome  yerificossi  anche  nelFesperimento 
antecedente. 

Dal  che  se  ne  verrebbe  quasi  a  conchiudere  che  la 
funzione  della  percezione  visiva  abbia ,  nei  mammiferi , 
maggior  rapporto  colle  lame  ottiche  dei  talami  ottici , 
che  non  colle  quadrigemelle.  Cosi  che  anche  Rolando^non 
avrebbe  poi  avuto  tutto  il  torto  nel  difendere  il  centro 
visivo  nei  talami  ottici,  piuttostochè  nei  tubercoli  quadri** 
gemini. 

'  Or  dunque,  si  dimanda  il  perchè  nei  vertebrati  infe- 
riori il  corpo  ottico  resti  confinato  alla  midolla  allungata 
0d  annessi  lobi  ottici,  che  sono  organi  spettanti  alla  vita 
^enso-istihtiva,  nel  mentre  che,  ascendendo  dai  rettili  agli 
uccelli,  e  da  questi  ai  mammiferi  inferiori,  poi  ai  superiori 
ed  air  uomo,  il  detto  corpo  ottico  si  avvicina  e  si  leghi 
piuttosto  ad  organi  intellettivi,  quali  sono  i  talami  ottici. 

Ognuno  sa  qualmente  rocchio  sia  quel  senso  di  cui 
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ranima  maggiormente  si  serve  pe'suoi  bisogni ,  e  della 
quale  esso  Tiene  perciò  ad  essere  principale  ministro; 
ognuno  sa  altresì  qualmente  rocchio  sia  lo  specchio  fe- 
dele su  cui  si  riflette  ogni  sentimento,  ogni  affetto,  ogni 
passione,  ogni  pensiero. 

Ora,  egli  ò  appunto  per  questa  intima  relazione,  che 
passa  tra  Y  occhio  e  le  diverse  &coltà  delVanimo,  che  Tor- 
gano  della  vista  trovasi,  nei  diversi  animali,  maggiormente 
in  rapporto  cogli  organi  senso-istintivi  o  cogli  organi  della 
intelligenza,  a  seconda  che  la  vita  istintiva  predomina  alla 
vita  intellettiva,  o  questa  va  acquistando  predominio  in 
quella,  siccome  avviene  nell'uomo.  Cosi,  egli  è  ben  evi- 
dente che  nei  vertebrali  inferiori,  nei  quali  la  vita  istin- 
tiva sta  sopra  di  gcan  lunga  alla  vita  intellettiva,  il  centro 
visivo  si  trovi  particolarmente  in  rapporto  cogli  organi 
della  sfera  istintiva  stessa  (lobi,  ottici,  midolla  allungata); 
nel  mentre  che  egli  è  ben  evidente^  per  lo  contrario,  che 
il  centro  visivo,  nei  mammiferi,  nei  quali  alla  vita  istin- 
tiva si  aggiùnge  un  grado  considerevole  di  vita  intellet- 
tiva, si  prolunghi  al  davanti  a  mettersi  in  rapporto  con 
organi  della  intelligenza  (talami  ottici);  il  qual  rapporto 
dell'organo  della  percezione  visiva  cogli  organi  della  in- 
telligenza si  verificherà  sempre  più  intimo  nell'uomo,  il 
quale  ha  per  scorta  delle  sue  azióni  la  intelligenza,  delU 
quale  gli  occhi  sono  ministro  principale  e  specchio  fedele. 

Una  legge  analoga  governa  eziandio  i  rapporti  ana- 
tomo-fisiologici  dei  centri  motori,  subordinandoli  quinci 
piuttosto  agli  organi  sensorio-istintivi  negli  animali  infe- 
riori, quindi  piuttosto  allorgano  della  intelligenza  nei  ver- 
tebrati superiori  e  nell'uomo.  Ricordo  ancora  che  nei  pesci 
non  avvi  rappresentanza  anatomica  dei  cotiledoni  motori 
dei  talami  ottici  in  colleganza  col  cervello;  v'ha  un  ru- 
dimento di  quéi  cotiledoni  nei  rettili  ed  anche  maggiore 
negli  uccelli  ;  avvi  poi  il  massimo  sviluppo  dei  cotiledoni 
motori  dei  talami  nei  mammiferi  e  litell'uomo.  Intanto,  u^ 

ÀNKÀLL  Voi.  CLXXXX.  % 
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senso  inverso,  nei  mammiferi  è  minimo  lo  sviluppo  dei 
nuclei  motori  delle  quadrigemine  in  rapporto  col  bulbo, 
maggiore  negli  uccelli ,  massimo  e  quasi  esclusivo  nei 
pesci. 

Solenne  armonia  delle  leggi  anatomiche  della  organiz- 
zazione e  delle  funzioni  psichiche  nella  scala  degli  animali  ; 
ove  più  signoreggia  T  intelligenza ,  questa  richiama  a  sé 
stesso  il  compito  dei  moti  ed  il  tributo  dei  sensi;  ove 
piti  domina  il  principio  istintivo-sensitivo ,  questo  assog- 
getta a  sé  stesso  la  esecuzione  dei  movimenti  e  Tuso  delle 
senzazioni! 

Ovunque,  anche  nel  dominio  psichico,  quella  sublime 
uniformità  di  leggi,  che  segna  delle  varietà  e  delle  gra- 
^  dazioni,  giammai  delle  anomalie.  Ovunque  V  armonia  del 
creato  e  della  natura,  gianunai  la  confusione,  la  quale 
sta  solo  nella  insufficienza  dei  nostri  mezzi  d*osserva- 
zionei 

* 

Articolo  S.^  —  Delle  eminenze  quadrigemine 
quali  organi  della  sensibilità  e  motilità. 

La  superficie  dei  tubercoli  quadrigemini  (dice  il  si- 
gnor Longet  a  pag.  223)  non  mi  è  sembrata  sensibile 
-alle  irritaziani  meccaniche,  ma,  tostochè  si  penetra  nel 
loro  spessore ,  si  sviluppano  dei  vivi  dolori  e  r  animale 
grida  e  si  dibatte  con  violenza.  Questo  effetto  può  essere 
spiegato  per  la  vicinanza  di  porzione  del  fascio  posteriore 
della  midolla,  che  si  prolunga  sotto  di  questi  tubercoli; 
esso  non  prova  che  la  loro  sostanza  propria  sia  sen- 
sibile. 

L'eccitazione  leggiera  della  loro  superficie  (aggiunge 
il  fisiologo  francese)  ed  anche  della  loro  sostanza  grigia, 
non  ha  occasionato  nessuna  scossa  convulsiva;  fu  neces- 
sario sempre  penetraire  avanti  fino  alle  fibre  midollari  per 
ottenere  delle  convulsioni.  Simili  effetti  non  ci  sorprende- 
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ranno  9  quando  9i  ricordi  che  il  ùacio  antero-laterak  o 
motore  della  midolla  ha  delle  connessioni  intime  coUe  qna- 
drig^nine  ;  le  contrazioni  muscolari  dipendono  dalla  ecci- 
tazione di  questo  fascio»  non  da  quella  della  sostanza  pro- 
pria delle  quadrigemine  stesse. 

Di  tale  opinione  è  pure  il  signor  Flourens. 

Siccome  feci  conoscere  nel  capo  secondo  di  questa  part^ 
quarta  del  presente  mio  Saggio,  io  stesso  ho  osservato, 
nelle  mie  esperienze  sui  porchetti  d*  india,  che  gli  strati 
superiori  dei  tubercoli  quadrigemini  sono  insensibili  ed 
ineccitabili  agli  irritanti  meccanici,  e  che  queste  proprietà 
competono  solamente  ai  loro  sl3*ati  intemi.  Ma  da  .ciò  che 
la  sensibilità  e  la  eccitabiUtà  sono  proprie  solamente  della 
parti  interne  o  profonde  deUe  quadrigemine,  se  ne  potri 
cònchiudere  che  le  quadrig^niae  stesse  sono  inaensibiU 
ed  ineccitabili  1 

Concedo  che  le  contrazioni  muscolari  ed  i  dolori,  pro-« 
Yocati  in  causa  di  irritazioni  meccaniche  degli  strati  in- 
teriori delle  quadrigemine ,  siano  effetti  della  eccitazione 
di  fascicoli  di  iSbre  provenienti  dai  fascicoli  sensitivi  e 
motori  della  midolla  (fettuccia  di  Reil);  ma  dacché  questi 
&SC1C01Ì  tii  fibre  hanno  delle  intime  connessioni  coi  tuber- 
coli quadrigemini,  ossia,  in  altri  termini,  dacché  i  fasci- 
coli di  fibre  senso-motrici  della  midolla  entrano  nella  or- 
ganizzazione intima  delle  quadrigemelle,  perché  non  saranno 
queste  sensibili  ed  eccitàbili  1 

Le  quadrigemelle,  egli  ò  vero,  si  confondono  talmente 
coi  peduncoli  cerebrali  che  é  impossibile  tracciare  Un  ri^ 
goroso  confine  tra  questi  e  quelle.  Tuttavia  mi  pare  do- 
versi considerare  per  corpo  quadrigemino  tutto  ciò  (^e, 
al  di  dietro  dei  talami  ottid  ed  al  davanti  della  valvola 
de  Vieussens,  fa  risalto  sui  peduncoli  cerebrali  al  di  sopra 
éA  livello  dell'acquedotto  del  Silvio  sotto  forma  di  emi- 
nenza quadripartita.  Ora,  se ,  in  un  animale  vivente ,  si 
offende  questo  corpo  ssdiente,  lasciando  di  offendere  la  aua 


^36,  ossia  lo  strato  più  profondo,  per  non  interessare  | 
Boftoposti  peduncoli,  i  segni  di  dolore  e  le  convulsioni  si 
^lanifestano  con  tutta  evidenza;  la  sensibilità  dunque  % 
ÌA  eccitabilità  sfono  proprietà  ohe  realmente  pompetono  a 
queste  protuberanze  che  si  chiamano  qxictdrigemelle. 

Che  se  in  simili  esperimenti  taluno  scapitasse  ancora 
|3r  complicazione  di  lesione  alla  midolla  allungata,  io  Tin-? 
viterò  a  considerare  i  risultati  sperimentali  phe  ho  otte? 
Hitto  ne^  uccelli. 

In  questi  animali  vertebrati,  i  lobi  ottici,  i  quali,  coma 
dimoi^rài,  corlrispondono  alle  quadrigemine  dei  mammiferi 
sono  i^poi^enti  sui  lati  della  midolla  allungata»  e  ^a  questa 
perfettamente  distinti.  Per  questa  disposizione  organica , 
i  lobi  ottici  degli  uccelli  possono  essere  feriti  isolatamente^ 
senza  41  minimo  dubbio  di  complicazione  di  lesione  della 
midollar  ponseguentemente  iq  ho  postp  ogni  mia  attenzione 
nel  pungere*  gli  strati  interni  di  questi  lobi,  in  molti  uc^ 
pelli,  ed  ho  altresì  avuta  la  precauzione  di  spogliare  an-r 
ticipatamente  i  lobf  stessi  delle  meningi,  che  li  coprono; 
ed  ho  i^empre  osservate^  avvenire  in  ponseguenza  di  queste 
punture,  <lei  fenon^^i  indicanti  dolore  forte  delUanimale, 
non  che  delle  contrazioni  muscolari  più  o  meno  convulr 
si  ve.  Egli  è  evidente ,  in  questi  esperimenti,  che  i  feno* 
meni  di  addolorabilità  ed  eooitaliiilità  si  sono  unicamente 
manifestati  per  pffettq  delle  punture  dei  lobi  pttici  e  di 
nessun  altro  organq  nervoi^o  ;  e  siccome  i  lobi  ottici  sono 
'^li  analoghi  delle  quadrigemelle ,  egli  è  evidente  ancora 
^he  tanto  i  lobi  ottici,  quanto  le  quadrigemine,  sono  orr 
gàni  che  devono  essere  clasi^Qcati  fra  gli  organi  eccitabili 
0  sensibili. 

Anzi  debbo  notare  che,  in  quanto  ai  fenomeni  sénsi-r 
tiyi  q  di  addolorabilità  y  ^H^sii,  parvemi,  31  presentaronq 
più  forti  e  vivi  per  pausa  di  lesioni  arrecate  alle  quadri» 
gemelle,  che  non  per  ^etto  di  vivisezioni  dèi  i^egmentp 
posteriore  della  midolla  allungi^ta;  mptivo  per  cui  inpl|i^ 
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à  cteàere  che  le  quadrigemine,  oltre  alla  Idra  influenza 
sulla  vista ,  abbiano  una  parte  non  solo  generica ,  ma  ^e^ 
ci^le  e  propria  net  fenomeni  auHa  sensibilità  ^  addolora- 
bilità. 

Secondo  Sérrés,  i  tubercoli  uuaar gemini  «  sono  écci- 
tatori  della  as^ciazidne  dei  movimenti  volontarj  o  dell'  e- 
quilibrazione  »i  Rolando  poi  dice  (p^.-  83)  dhé:  «  Le  1^ 
sioni  di  questi  tubercoli  sono  sempre  state  seguite  da  fe^ 
nomeni  indicanti  alterazioni  dei  movimenti  muscolari  ». 
Ma,  contriariamehte'  il  lión^et  dipbiàr'a  (pa^..  224)  che: 
«  Quanto  alla  influenza  sui  moti  volontarj  che  alcurii 
esperimentatori  hanno  lo'ro  accordata,  ella  riposa,  sicco- 
me lo  abbiamo  dimostrato,  sopra  es^rienzé  imiperfètte/  nelle 
quali  furono  lese  delkf  parti  estrànee  alla  sosH^^u za  stessat 
di  questi  tubercoli  ».  Se  però  io  non  mi  sono  ingannato, 
credo  di  aver  or  ora  dimostrato  che  i  tubercoli  quadri- 
gemini sono  eccitabìii,  imperocché  le  irritazioni  meccani- 
che praticate  limitatamente  ad  essi  tubercoli  ,•  sejxza  com- 
parteo^zione  della  midolla  allungata ,  valgono  a  provo- 
care delle  contrazioni  muscolari;  cf  sé  le  eminenze  qua- 
drigemine  sono  eccitabili,  necessariamente  ne  consegue' 
òhe  essef  dovranno  av€ft^'  una  parte  nelùt  produzione  dei 
movimenti,  é  prbprianieute  di  quei  movimenti  che  ven- 
gOtto  in  seguito  a  fenomeni  sensitivi  e  particolarmente 
tisi  vi  (moti  ÌErtintivi).  ÌJi  étttl  itoi  ve4emmo,  nelle  espe- 
rienze praticate  m  snlllé  éonnanze  q];iadrig;emme  dei  por^ 
òhetti  d*  india,  a-venire  aràg[kre  deUe  turbe  nei  movi- 
menti e  dei  fenomeni  para&tìci  looomotivi  più  o  me»& 
spiegati^  ed  io  vado  s^cisro  di  non.  av^te^  kt  quegli  Spe- 
riménti^ m^MMBfamenté  interessati  i  fai^i  peduncol2»*i,  cioè 
di  non  avere  colla  léskme  cAtrépasisato  queir  amDàasso  di 
sostanza^  iietva^,  caUodato^  sopita  i  peduncoli  cerebrali, 
e  che  bo  teiste  definito  per  corpo  quadrigemii^. 

Queste  turbe  loconiotive  consistevano  in  girl,  cadute  ,r 
obliquità,  rotolamenti,  inclinazioui  del  corpo  ed  arenamento^ 
di  esso  sopra  di  un  lato.- 
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I  giri  aYTenivano  suL  lato  corrispondente  ed  anche  sul 
Iato  opposto  alla  esportazione  delle  quadrigemine.  D^onde 
questo  duplice  effetto,  ed  a  qual  causa  sono  da  attribuirsi 
questi  giri? 

Longet  (pag.  !fò4)  fa  dipendere  i  giri  dalla  perdita 
della  vista  da  un  occhio,  allorquando  però  la  lesione  si 
limita  ai  tubercoli  e  non  interessa  le  fibre  peduncolari  ; 
ma  quando  si  feriscono  profondamente  i  detti  tubercoli, 
allora,  secondo  Longet,  il  peduncolo  cerebrale  resta  ne- 
cessariamente leso,  ed  in  questo  caso  egli  è  alla  lesione 
del  peduncolo  cerebrale  che  bisogna  attribuire  il  moto 
circolare. 

Io  non  nego  òhe  '  un  animale  cieco  da  un  occhio  possa 
eseguire,  anzi  eseguisca  talvolta  qualche  giro  sopra  di 
uh  lato.  Ma  dal  complesso  de*  miei  esperimenti  risultando 
che  questi  giri  non  furono  soliti  manifestarsi  per  effetto 
di  lesioni  semplici  delle  lame  ottiche  dei  talami  o  delle 
eminenze  bigemine  e  quadrigemine  (o,  de  pur  si  mani- 
festarono, ciò  àvvenm  in  casi  eccezionali),  io  non  posso 
attribuire  i  detti  giri  alla  cecità  di  un  occhio;  ma  sono 
piuttosto  persuaso  che  essi  dipendano  dallo  stato  paraliti- 
co di  un  lato  e  propriamente  del  lato  opposto  alla  lesione , 
stìi  quale  i  pofòhettf  d'india,  da  me  itautilafi  ih  una  metà 
laterale  del  cor^  quadrigemino ,  sempre  cadevano ,  obli- 
quavano, inclinavano,  èco. 

Che  se  ì  detti  porchetti  gira  Vano  sul  lato  opposto  non 
solo,  ma  anche  sui  lato  corrispóndente  alla  offesa,  ciò  av- 
veniva sotto  particolari  circostanze  ;  e  propriamente,  gi- 
ravano sul  lato  cotrfspòndeiitè,  quando  non  cangiavano 
di  piazza ,  è  giravano  sul  lato  opposto ,  quando  sr  traslo- 
cavano. Nel  primo  caso  giravano  sul  lato  corrispondente 
in  conseguenza  della  pòàizióne  che  preludevano;  imperoc- 
ché essi  non'  cambiando  di  luogo,  si  abbandonavano  alquan- 
to, anzi  frequentemente  si  accosciavano  sul  Iato  opposto 
alla  esportazione,  e  si  contorcevano  ad  arco  sul  fianco 
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corrispondante  al  lato  leso  (precisamente  siccome  &  un 
cane  che  siede  sopra  una  natica;  e  cosi  contorti  ed  ao» 
cosciati  veoivaiio  condotti  in  cerchio  dal  e  sul  lato  cor^ 
rispondente  alla  lesione,  il  quale,  benché  prevalente  in 
forza,  piuttòsto  che  spingere  gli  animali  verso  il  lato  op* 
posto  semi-paralitico,  ma  puntellato,  li  trascinava  verso 
sé  stesso  secondo  una  linea  circolare.  Nel  secondo  caso 
poi,  i  porchettì  giravano  sul  lato  opposto,  perchè,  durante 
la  loro  traslocazione 9  il  lato  corrispondente,  più  forte, 
aveva  campo  di  spingere  gli  animali  sul  lato  oj^sto  se- 
mi-paralizzato,  sul  quale  perciò  venivano  a  girare  in  cer- 
chio od  obliquamente.  Forse  si  avrà  difficoltà  a  capaci- 
tarsi di  questa  spi^azione ,  la  quale  può  essere  applicata 
anche  ai  giri  che  eseguiscono  i  porchetti  d' india  privi  di 
un  emisfero  (cerebrale;  in  questo  caso  non  si  ha  che  a 
ricorrere  all'osservazione  immediata  del  fatto,  la  quale 
spiega  più  die  qualunque  spiegazione. 

Adunque,  il  corpo  quadrigèmino  costituisce  un  cen^ 
tro  nervoso  per  la  fnsta  in  senso  crociato ,  per  la  sen^ 
sibilità  tattile  e  dolorifica,  non  che  per  la  motilità 
istintiva  pure  in  senso  crociato,  ed  anche  in  parte 
per  i  moti  re  flessi  dell'iride. 

Il  sig.  Longet  dopo  di  aver  detto  che  il  solo  uso  dei 
tubercoli  quadrigemini,  che  fino  al  presmte  si  è  dimostra*- 
to,  si  riferisce  all'esercizio  della  vista;  dopo  aver  osser- 
vato che  nella  talpa  europea,  nel  m^s  capensis,  nel 
proteus  anguinus,  nella  morena  casca,  nel  gastrobranr 
cus  Cannes  \  i  tubercoli  quadr^emini  soiio  assai  bene  svi- 
luppati, e  frattanto  la  più  parte  di  questi  animali  sono 
riputati  ciechi  o  quasi  ciechi,  conchiude  a  pag.  225: 
«  L' ultima  parola  sulle  funzioni  def  tubercoli  quadrige- 
mini non  è  dunque  ancora  stata  detta  dai  fisiologi,  e  bi- 
sogna aspettare  dei.  nuovi  <  lumi  dalle  esperienze  o  dalla 
patologia  ».  .  -• 

Se  però  oltre  alla  influenza  delle  quadrigemine  in  sulla 
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teista,  si  ammetterà  la  loro  coopérazioiiò  ajichtà  nei  feno- 
meni del  senso  del  tatto  è  del  dolore  e  nella  motilità 
istintiva^  siccome  aperò  di  aver  dimostrato^  io  avrò  fórse 
tn  parte  risposto  alla  riserva  che  il  àullodato  fisiologo  ha 
emesso  in  forma  di  conclusione  circa  le  funzioni  ddle  emi<-^ 
Tienze  quadrigemine. 

Capo  VL  —  Funzioni  del  cerdetletto 
dei  matmniferi^ 

La  fisiologia  del  cervelietto,  quale  mi  venne  insegnatal 
da  numerosi  sperimenti  e  da  altri  assidui  studj  anatomo-^ 
patologici,  fu  da  mie  dettagliatatoiente  esposta  nel  capo  se? 
fcto  della  precedente  parte  terza  di  questo  mia  lavora. 
Una  nuova  e^sizione  della  mia  dottrina  fisiologica  sa-^ 
rebbe  dunque  cosa  imitile  e  tediosa.  Ma  rincalzare  soprar 
un  argoménto  cotattto  ccmtrovcrrso  ed  enigmatico ,  no» 
sarà  giammai  ecces^vò;  imperocché  non  è  checoiraccu- 
Tnular  fatti,  coir  afferrarli  sotto  ogni  aspetto  possibile,  e 
bòi  discuterli  ripetutaraiente  che  si  giunge  allo  sciogli- 
m^ifito  di  problemi  intricati? 

Laonde  essendo  io  venata  in  cognizione  dei  recenti  la- 
vóri ed  opinioni  di  Rodolfo  Wagner,  di  Brown-Séquard 
e  di  Leveii  ed  Ollivier  sulle  funzioni  dei  cervelletto ,  ìicr 
|freso  la  deterrnmazione  di  occuparmi  ir*  questa  capo,  de*- 
dicato  allo  volgimento  delle  funzioni  del  cerveliétto  dei 
mammiferi,  jiitt  che  d'altro,  degli  stucy  di  questi  illustri 
autori,  esponendo  m  proposito  sbicérani^nte  e  francamente* 
ìà  mia  opinione^ 

Proclamando  i  risaltati  patologico-sperimentali  ed  i^ 
pensd;m!enti  dei  sulIoìib;ti  eminenti  fisiologi»  porgerò  lan  tri- 
buto non  indifferente  alla  fisiologia  d«l  cervelletto;  isti-i 
tuendo  sopra  i  risultati  stesici  un  esame  critico  francò  e 
sincero, -Janeiro  la  conférma  della  mia  teoria  coU'espres^ 
3&i(me  libera  dti  un  profondo  convincimento. 
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Articolo  1.®  —  Ricei*che  oriticlie  e  sperimentali 
sulle  funzioni  dei  cervello  per  Rodolfo  Wagner. 

Sotto  questo  titolo  comparve  nel  tomo  quarta  del  Jour^ 
nal  de  la  phtfsiologie  (fase,  di  aprile,  luglio  ed  ottobre 
•1861)  tradotta  m  francese  una  Memoria  originale  del  no»- 
minato  fisiologo  alemaimo,  la  quale  principabsente  verte 
sulle  fiinzioni  dd  c^velletto.  Riserbandomi  a  iar  altre 
citazioni  di  questa  Memoria  durante  Tesarne  critico  qhcf 
ben  tosto  ne  farò,  basterà  che  io  qui  riporti  ciò  che  TÀu^ 
tore  (diiama: 

Conclusione  prùtwisùria  suliu  struttura 
e  le  funzioni  del  cervelletto. 

Le  più  antiche  opinìom  (dice  Wagner)  sulle  fuAzioni 
del  cerveHetto  forona  riassunte  e  discusse  coi  dettagli  ne- 
cessarj  da  Longet.  Rolando  lo  riguarda  come  la  sorgente 
centrale  di  tutti  t  morimesiti  volcmtarj  e  specialmente  dei 
moti  respirat(H*j  e  delle  contrazioni  d^  cuore  e  delle  in- 
testina. Per  Magendie  esso  è  la  etode  di  una  tendenza  par- 
ticolare a  dei  moti  diretti  dall' indietro  aU* avanti,  tei^ 
danza  che  sarebbe  contro-bilancsiata  per  una  tendenza  al 
riculo  k)ealizzata  itei  corpi  striati.  Budge  assona  al 
cervelletto  la  funzione  d*ofgane  regolatore  d*una  forza 
motrice  disordinata*  Altri  flsÌDk)gi«  tra  i  quali  Dugès,  cre- 
dono <die  il  cervelletto  serva  prine^lmente  alle  senaa-- 
^ni  e  specialmente  a  quelle  del  gusto  e  dell'  udito.  Al« 
tri ,  air  esempio  di  Gali ,  gli  attribuiscono  una  parte  esclu- 
siva o  prépondérante  n^e  funzioni  genitali  Generalmente 
si  nega  ogni  partecipazione  del  cervdletto  alle  funzioni 
psichiche  d'ordine  superiore;  ma  Longét  resta  nel  dubbia 
a  questo  rignando  ^  ed  i  medid  alem^^uù  tengono  per  ipro- 
babile  che  il  cervelletto  abbia  almeno  una  certa  parte 
telT  esercizio  dei  sensà  superiori.  Coid  Carus  riconosce  al 
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cervelletto  per  funzione  la  volontà,  il  desiderio  e  la  pro- 
pagazione della  specie;  ed  un  eccellente  alienista ,  Jessen^ 
ne  fa  T  organo  centrale  del  sentimento  e  la  sede  princi- 
pale delle  sensazioni  Ma  la  maggior  parte  dei  fisiologi 
moderni  accettano  la  dottrina  di  Flourens  della  coordi- 
nazione dei  moti  della  locomozione,  e  SchifT  dichiara  che 
le  funzioni  del  cervelletto  sono  sconosciute. 

Quantunque  incompleti  i  &tti,  che  io  ho  esposti  (con- 
tinua il  sig.  Wagner) ,  egli  ò  permesso  di  tirarne  le  con- 
clusioni seguenti  : 

1.^  Il  cervelletto  sembra  essere  completam^ite  stra- 
niero alla  trasmissione  di  tutte  le  impressioni  sensitive; 
In  altri  termini,  la  percezione  delle  sensazioni  di  tutte 
le  parti  del  corpo  resta  intatta,  malgrado  1*  ablazione  del 
cervelletto;  l'eccitazione  di  tutte  queste  parti  è  dunque 
trasmessa  al  cervello^  senza  traversare-  il  cervelletto,  o 
almeno,  se  lo  traversa,  senza  essere  menomamente  tur- 
bata. 

2.®  Egli  è  vero  che  la  più  parte  delle  alterazioni  pa- 
tologiche sono  accompagnate  da  sensazioni  morbose;  ma 
queste  si  osservano  nelle  affezioni  dì  tutte  le  parti  dei 
centri  nervosi  e  sono  eflctti  di  irradiazioni  trasmesse  per 
le  fibre  commessurali.  Relativamente  al  cervelletto,  si  spie- 
gano per  la  compresione  dei  nèrvi  e  dei  fasci  spinali.  Istes- 
samente  si  spiegano  i' vomiti;    -       .    '   < 

3.^  Il  cervelle^tto  non  presiede  ■  ài  moti  reflessi.  L' ecci- 
tazione diretta  dei  suoi  strati  superficiali  non  provoca  dei 
movimenti.  Lie  convulsioni  sono  tanto  pie  rare, quanto  la 
lesione  è  più  limitata  al  cerv^elletto:  •  •      • 

4.*^  Il  cervelletto  nofn  è  «h  organo  cehtrale,  né;  per 
la  sensibilità  generale,  nò^  per  i  sensi  specifici:  La  sensi- 
bilità, il  gusto,  Tolfelo,  r  udito  e  la  vista  -  restano  con- 
servati negli  Uòmini  e  negli  animali  il  iti  cui  cervelletto 
fu  distratto  in  tutto  od  in  parte.  Talvolta,  egli  è  vero, 
si  osservano  delle  t^rbe  dei  sensi  e  particolarmente  della 
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vista  y  nel  mentre  che  i  sintomi  di  turbe  dell*  udito  sono 
più  rari  malgrado  1  rapporti  anatomici  intimi  del  nervo 
uditivo  col  cervelletto.  Ma  in  questi  casi  oltre  il  cervel- 
letto sembrano  essere  state  lese  altre  parti ,  oppure  i  sensi 
sono  alterati  per  essere  compresse  direttamente  od  indi- 
rettamente le  fibre  motrici  degli  apparecochj  motori  de- 
gli organi  de*  sensi. 

5.®  n  cervelletto  non  ha  alcuna  parte,  né  diretta,  nò 
indiretta  nelle  idee  e  negli  ^tri  fenomeni  psichici.  Nes- 
suna idea,  nessun  sentimento,  nessun  atto  volontario  re- 
sta soppresso  per  le  malattie  del  cervelletto;  solamente 
certi  atti  volontarj  ncm  arrivano  alla  loro  espressione 
meccanica  completa.  Gli  animali  iaimo  dei  tentativi  per 
camminare,  per  mangiare  ed  anche  per  compiere  le  fun- 
zioni genitali,  ma  ne  sono  impediti  per  un  ostacolo  mec- 
canico ai  moti  necessarj. 

6.^  Noi  arriviamo  per  via  di  esclusione  e  per  mezzo 
di  dati  positivi,  a  conchiudere  cbe  «  il  cervelletto  è  un 
argano  esclusivamente  fMtore  per  degli  appareccf\j 
muscolari  della  vita  animale,  e  probabUmevUe  anche 
della  vita  organica  ». 

7.^  L'una  delle  più  importanti  di  queste  funzioni  mo- 
trici è  quella  che  fu  da  prima  riconosciuta  da  Flourens  ; 
€  egli  è  certo  che  il  cervelletto  -ha  una  parte  essenziale 
nella  coardinatiane  dei  moti  simmetrici  del  corpo  e 
spedaìMente  dei  moti  diprogrensùme^  ttUtavoUa  non 
si  saprebbe  considerarlo  semplicemente  come  il  rego^ 
latore  dei  moti  deleorpo^, 

8.^  «  IiA  vivisezìMi  e  te^oisArraKiotii  '^)atok>giche  sem- 
brano eg^iabnente  dimostrare  che  it  eervelletto  può  di- 
venire il  punto  di  partenza  di  una  eccitazione  diretta 
(tion  reflessa)'  di  certi  €ippm)aeoì^inuseoiari  organici, 
specialmente  dei  0isóerir\addaminali',  sopra  tutto  degli 
organi  genitali  e  probabilmente  del  cuore  ». 

In  queste  due  ultime  proposizioni  si  riassume  '  (cosi 
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seguita  anck)rd  la  ^nòkisiond  di  Waignér)  tatto  eia  chef 
noi  sappiamo, di  poi&itivo  9ul  cervelletto. 

Gli  uomini,  i  mammiferi  e  gli  uccelli  lesi  nel  cerveP  i 

lett^  possono  imprimere  dei  moyimenti  a  ciascuna  estre^ 
irdtà  isolata^  ma  essi  non  soao  completamente  padroni  dì 
questi  movimentL  Questi  fenomeni  sono  troppo  complessi 
e  furono  troppo  poco  analizzati  perchè  sia  possibile  di 
darne  oggigiarno  uoa  spiegazione  soddisflK^nte. 

Non  si  saprebbe  oertam^te  fare  del  cert^Uetto  il  re^ 
golatore  dei  moti  del  corpo,  come  non  si  può  ammettere^ 
la  doppia  impulsione  al  riculo  èà  alla  progressione  imma- 
ginata da  Magèndie.  Nel  conìpimentò  di  fonziooi  compli*- 
.tcate,  molti  centri  nervósi  hanno  sfémprie  una  parte  simul- 
^dea^  e  nel  caso  speciale,r  lo  gambe  del  cervello,  la  mi*- 
dotta  spinale  e  la  midólla  allungata  intervengono  cosi  be- 
ne, come  il  cervelletto^ 

Abbisognano  esperictùze  assai  difiicili  per  dimòrtrarer 
se  i  muscoli  del  dorso  ei  spetaalmiente' i  rotatori  siano  sotto^ 
la  dipendenzia  diretta  del  c^velletto,  siccóme  lo  pensee 
Schiff.  La  tor»k>ne  del  eòUo  semlH'à^  appoggiarci  questa 
opinione.  ' 

Il  &tto  della  prddoiminanza  dei  milscòU  estensori  può* 
essere  «piegato  colla  teoria^  dei  n0rvi  sospensivi;  si  può' 
immaginare,  per  esempio  ^  dio  <^rte  parti  ganglbnari  della 
midolla  opinale,  danti  origine  ai  nervi  dei  muscoli  esten^ 
sori ,  $ono  sottratte  ad  un*  azione  sospensiva  del  cervel- 
letto.    .  .       . 

L*  esaltaziónie  Jeirazion^  refessa  ^  ì  treiofiiti  ^  possono* 
spiegare  per  il  fatto  che  il  potc^r^  'eflessó  aumenta  quando 
là  mtdolto  è  sottratta  alla  influenza  di  una  parte  dell'en- 
cefalo. 

«  AUoreliiè^  H  cervello  prorvocia,  per  ¥  inteìrifiesze'  dei 
pedunóoli  oerebpaUv  dei  moVimMti  b^nìplessi  ai  quali  it 
cervelleitto  contribuisce ,  egli  è  ^  nece^ario  che  quest'  ulti-^ 
mo  centro  riceva  un*  impulsione   qualunque  partita  dal 
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MrYello;  mÀ  fioi  non  sapfNamo  per  qual  via  questa  im-- 
pulsione  ò  trasmessa.  Egli  ò  tuttavia  probabile  che  i  p^ 
duncoli  superiori  e  medj  servano  principalmente  a  questa 
propagazione  ». 

Siccome  si  possono  distruggere  certe  parti  dei  lobi  la- 
terali del  cervelletto  ^enza  produrre  una  lesione  funzio^ 
naie  e  persistente,  egli  ò  probabile  che,  in  grazia  delle 
variate  combinazioni  delle  cellule  gengUonarit  si  possa 
fare  una  sorta  di  supplenza  di  funzioni. 

Riassumiamo  in  una  maniera  generale  i  risultati  delle 
nostre  esperienze  paragonate  alle  osservazioni  patologiche. 

»  Il  cervelletto  è  organizzato  in  tutti  gli  animali 
a  sangue  caldo  in  una  marnerà  analoga,  e  compie  in 
tutti  delle  funzioni  identiche.  Esso  non  presiede  a 
ne^una  funzione  essenziale  per  il  mantenimento 
della  mta,  o,  in  altri  termini,  esso  non  innerva  nesr^ 
sun  organo  in  modo  tate  ohe  la  conservazione  deì^ 
V  individuo  ne  dipenda  direttamente.  La  vita  può  per^^ 
sistere  durante  un  tempo  piti  o  meno  lungo  >  in  se-* 
guito  ad  una  distruzione  completa  o  parziale  del 
cervelletto ,  nelV  uomo ,  negli  uccelli  e  senza  dubbio 
finche  nei  mammiferi,  benché  questo  fatto  non  sia  an^ 
por  a  in  essi  stato  osservato  », 

»  Il  cervelletto  è  un  apparecchio  cerebrale  esclu-' 
sivamente  motore;  esso  non  interviene  nella  perce-^ 
zione  delle  sensazioni,  nell'esercizio  dei  sensi  supe^ 
riori^  nella  formazione  delle  idee  (in  tutte  le  fun- 
zioni psichiche ,  ivi  compreso  V  atto  volontario  e  gli 
istinti),  ed.  il  suo  intervento  è  eguiodmente  nullo,  od 
cilmeno  assai  itidiretto^  nelle  funzioni  organiche  le 
più  importanti,  digestione^  respirazione^  circolazione. 
Abbisogneranno  dfille  ricerche  nuove  per  analizzare 
in  una  maniera  piA  dettagliata  le  sue  funzioni  mo^ 
frid  speciali,  che  si  riferiscono  A  diversi  gruppi  di 
ff^uscoli  della  vita,  sia  animale,  sifi  organica  ». 
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Àjrticolo  2.^  *—  Rimarchi  sulla  fisiologia  del  cervel- 
letto a  proposito  del  lavoro  precedente  per  il  doti. 
Brown-Séquard. 

Ci  dis|>iàce  di  avere  a  combattere  reminente  fisiologo, 
autore  del  lavoro  precedente.  Ma  quanto  più  un  uomo  è 
collocato  in  alto»  altrettanto  importa  di  dimostrare  che 
si  sbaglia»  quando  i  suoi  errori  sono  relativi  a  delle  que* 
stioni  importanti  Noi  esamineremo  successivamente  le 
conclusioni  di  Wagner: 

1.®  «  Il  cervelletto  non  è  un  centro  di  percezione  delle 
impressioni  sensitive  (come  lo  vuole  il  sig.  Foville),  nà 
un  luogo  di  passaggio  dei  conduttori  delle  impressioni 
(  come  lo  crede  il*  sig.  Longet  ).  Noi  siamo  d' accordo  con 
Wagner  a  riguarda  di  qu^ti  due  punti,  sui  quali  i  fatti 
patologici  <nón  lasciano  nessun  dubbio  ».  L*  anestesia  che 
accompagna  certe  lesioni  patologiche  viene  da  Brown-Sé- 
quard  spiegata  per  una  compressione  sulla  protuberanza. 

2.°  »  Più  che  per  una  pressione  sulla  protuberanza,  il 
vomito  è  prodotto  da  una  irritazione  del  cervelletto. 

3.^  »  Egli  ò  probabile  che  il .  cervelletto  sia  capace  di 
causalge  delle  convulsioni,  quando  il  suo  tessuto  è  infiam- 
mato. Noi  vediamo  almeno. che  in  molti  casi,  dove  non 
vi  ^a  Nessuna  pressione  sulla  protuberanza  o  sulla  mi- 
dolla ^  allungata,  vi  furono  deUa  convulsioni  che  non  pos- 
sono spiegarsi  che  per  una  influenza  (tei  tessuto  cerebel- 
losQ  irritato  sojpm  altre  parti  dell'  encefalo  o  sui  mu- 
scoli >,  • 

4.^  » .  Il  '  o^rvalletto  non  è  un  centro  di  percezione  nà 
per  la  vista ,  nò  per  V  udito.  Ma  esso  ha  una  influenza 
speciale  sulla,  vista  e  noi  abbisuno  riunito  più  di  sessanta 
casi  di  lesione  di  quest'organo  nei  quali  vi  fu  amaurosi 
d'  un  occhio  o  dei  due  occhi.  In  molti  di  questi  casi  Ta- 
maurosì  non  dipendeva  da  una  pi^essione  esercitata  sui 
tubereoU  quadrigemini,  ^  anche  nei  oasi  dove  ìdL'testes 
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di  un  lato  era  compressa  da  uà  tumore  od  un  ascesso 
del  cervelletto ,  ramaurosi  è  talrolta  esistita  nell*  occhio 
del  medesimo  lato  o  nei  due  occhi ,  nel  mentre  che  essa 
non  avrebbe  dovuto  esistere  che  nell*  occhio  del  lato  op- 
posto se  ella  era  stata  causata  dalla  presdone  sulla  te- 
stes.  Risulta  dall*  esame  dei  Mti  die  Y  amaurod,  siccome 
il  vomito,  può  risultare  da  una  irritazione  del  cervel- 
letto ». 

5.^  «  Noi  siamo  perfettamente  d*accordo  c(m  Wagner 
quando  egli  dice  :  «  Nessuna  idea ,  nessun  sentimento , 
nessun  atto  volontario  resta  soppresso  per  le  malattie 
del  cervelletto  >  ;  ma  noi  siamo  in  completo  disaccordo 
con  lui  quando  aggiunge:  «.{piamente  oerti  atti  volon- 
tarj  non  arrivano  alla  loro  espressione  meccanica  com- 
pleta ».  Noi  mostrer^odo  tosto  che  egli  si  sbaglia  a  que- 
sto riguardo  ». 

6.®  <  Il  cervelletto  non  è^  come  lo  dice  Wagner,  un 
organo  esclusivamente  motore  per  d^li  apparecchj  mu- 
scolari della  vita  animale,  siccome  noi  {À^ooediamo.a  di- 
mostrarlo ». 

7.®  <  Ck)ntrariamente  all^asserzione  di  Wagner  noi  di- 
ciamo; egli  è  noto  che  il .  cervelletto  rum  ha  una  par^ 
te  essenziale  nella  coordinazione  ^  dei  moti  simme- 
trici del  corpo.  Le  esperknze  di  Wagner  istesso,  quelle 
di  Dalton,  di  Renzi  (1),  e  le  mie  s' accordano- a  mostrare 
che  i  dis(»rdmi idei' movimenti,  volontarj  che  suss^uono  le 
lesioni  del  cervelletto,  non  dipendono  dalla  cessazione  •della 
funzione  die  il  sig.  Fiourens  od  laltri   fisicdogi  attribui- 
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(1)  Le  mie  esperienze  dimostrano  bensì  che  la  cosi'  detta  eoor- 
difiazione  deilmóH'vól(Mt€fìrj  non  h  la  véralhnxione  del  cerreUet- 
io,  ma  non  dimbstrai&o  iàte  U -disordine  del  moti  non  sia  un  reale 
effette  ddle  xAiàtilazìoni  ^dl  cervelletto  ;  esse  dimostrano  anzi 
che  que8t*ieffetto  è  eonsegaeni»  .pipprìa  della  perdita  delle  fun- 
zioni del  cesv^lletio.  .   , 
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scono  a  questo  orgaao.  Viagaer  e  DaHon  haaQo  veduto  i 
movimenti   ridivenire   regolari   alcuni  gicMrni  od  alcune 
settimane»  dopo  V  ablazione  di   quasi  tutto   il  .cervelletto. 
D'altra  parte  io  mi  sono   assicurato  che   delle   punture 
^nche  assai  leggiere  dei   peduncoli   cerebellosi ,  bastano 
spesso  per  produrne  nei  moti  volontarj  dei  disordini  eosi 
considerévoli  che   quelli   osservati   dopo   T  ablazione   del 
cervelletto.  Quando  si  sono  veduti  i  disordini   dei  movi- 
menti che  risultano  dallo  stiramento  della  midolla  allun- 
gata dopo  la  sezione  dei  muscoli  della  porzione  posteriore 
del  collo,  si  comprende  perfettamente   che  le   irritazioni 
dei  diversi  peduncoli  cerebellosi  «  della  midolla  allungata 
e  della  protuberanza  che  succedono  necessariamente  alla 
ablazione  del  cervelletto,  portano  i  disordini  dei  moti  vo- 
lontarj che  hanno  condotto  Rolando,  Flourens^  ecc.,  alle 
opinioni  erronee  che  hanno  emesso  ». 

»  Riassumendo  i  risultati  delle  vive-sezioni ,  si  vede 
da  una  parte: 

1.^  Che  malgrado  Tasseaza  del  cervelletto  i  mo.ti  vo- 
lontarj possono  essere  prodotti  senza  verun  disordine; 

2,^  Che  senza  lesione  del  cervelletto  Y  irritazione  delle 
parti  vicine  può  produrre  dei  disòrdini  dei  moti  anche 
più  considerevoli  o  più  complicati  ohe  quelli  che  si  ve- 
dono dopo  r ablazione  del  cervelletto  ». 

»  Consegue  dalle  conclusioni  precedenti  che  questo 
centro  nervoso  non  ha  le  funzioni  che  Flouirens  o  Wa- 
gner  gli  attribuiscono  e  che  i  disordini  dei  moti  volon- 
tari dopo  Y  ablazione  di  questo  organo  sono  dovuti  alla 
Irritazione  delle  parti  vicine  e  non  alla  perdita  di  pretese 
funzioni  »« 

»  Ci6  che  insegnano  le  vivé-'sezioni  è  pur  ciò  che 
mostrano  i  fatti  patologici  osf^^vati  ^eI^uomo.  Dif^^tti, 
numerose  osservazioni  &nao  vedere  :  1.^  che  malgrado  la 
distruzione  di  una  gran  pigrte  o  ^nche  della  totalità  del 
cervelletto  i  moti  volontarj  possono  restare  perfettamente 
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regolari  (  ì  moti  di  progressione  skcome  gli  altri  )  ;  2.<^^he 
delle  irritazioni  degli  organi  Ticini  al  cervelletto  possono 
produrre  i  disordini  i  più  variati  del  cammino,  della  corsa 
e  degli  altri  movimenti  volontarj  ». 

»  La  ottava  ed  ultima  conclusione  di  Wagner  è  re- 
lativa ad  una  influenza  che  il  cervelletto  eserciterebbe 
sui  vìsceri  addominali  (  e  specialmente  sugli  organi  gent- 
tali  )  e  sul  cuore.  Noi  discuteremo  altrove  i  fatti  rela- 
tivi a  questa  influenza ,  e  noi  ci  limiteremo  qui  a  dire 
che  tutto  è  a  rivedersi  a  questo  riguardo,  e  che  le  espe- 
rienze hanno  bisogno  di  essere  eseguite  tenendo  conto 
dei  &tti  concomitanti,  e  in  particolare  dello  stato  della 
respirazione  ». 

»  Qual  conclusione  di  questa  nota,  noi  diremo  ohe  la 
osservazione  clinica  e  le  vive-sezioni  s*  accordano  a  mo- 
strare che  il  cervelletto  non  possiede  nessuna  delle  fun- 
zioni che  si  sono  a  lui  attribuite  ». 

Articolo  3.*  —  Ricerche  sulla  fisiologia  e  patologia 
del  cervelletto  per  Emanuele  Leven  ed  Augusto 
Ollivier, 

È  questa  una  terza  Memoria  comparsa  negli  Archi^ 
ves  générales  de  médedne,  numero  di  novembre  1802 
e  seguenti. 

Essa  si  divide  nella  parte  fisiologica  e  nella  parte  par- 
tologica. 

1.^  Fisiologia.  —  Gli  autori  hanno  eseguiti  i  loro 
esperimenti  a  mezzo  di  un  forte  ago  graduato  col  quale 
trafiggevano  il  cranio  ed  operavano  sul  cervelletto. 

Esposti  gli  esperimenti,  eseguiti  sopra  porchetti  d*  in- 
dia, non  complicati  da  emorragia,  né  da  lesioni  della  mi- 
dolla, essi  emettono  le  seguenti  conclusioni: 

Le  lesioni  cerebellari  semplici  non  sono  giammai  susse- 
guite da  morte  ;  i  sintomi  determinati  dalla  lesione  scom- 

Annali.  YòI.  CLXXXX.  3 
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pajono  successivamente  e  tanto  più   pront^^nente   che  la 
ferita  è  meno  estesa  ;  dopo  un  numero,  di  giorni,  che  va-  • 
ria  da  uno  a  due   settenarj ,   V  animale  è  generalmente 
guarito. 

Le  trafitture  {piqùres)  del  cervelletto  non  alterano 
né  la  sensibilità,  nò  gli  organi  de'  sensi.  • 

Esse  non  hanno  giammai  deter^linato  dei  vomiti,  nò 
alcun  disordine  digestivo. 

Esse  hanno  solo  detcrminato  delle  tyrbe  della  moti- 
lità, difficili  ad  analizzare  e  consistenti  in  mpti  di  rota- 
zione, di  maneggio,  in  inflessioni  della  testa  sul  tronco, 
emiplegie  incomplete,  lentezzs^  nella  progressione,  ecc. 

«  Se  si  trafigge  (si  Von  piqué)  un  lobo  cerebel- 
loso,  i  moti  di  rotazione  sulVasse  incominciano  immediata- 
mente con  una  rapidità  tale  che  l'animale  fa  un  grandis- 
simo Aumero  di  giri  sopra  sé  stesso  in  un  minuto  ;  la  loro 
celerità  diminuisce  a  poco j. a  popò,  e  finalmente,  quando 
(l'animale)  si  calma  resta  coricato  sul  lato  ofieso;  se  si 
cerca  di  collocarlo  i^ul  lato  opposto^  esso  fa  un  certo  nu- 
mero  di  giri  sopra  sé  stesso  Anche.  cSia/ ricollocato  sul  lato 
ofieso;  l'animale  è  perfettamente  consapevole  della  forza 
che  lo  trascina  lui  malgrado ,  e  dacché  ha  trovato  un 
punto  d'appoggio,  solido  contrceui  potere ,  applicare  il  lato 
ofifeso,  esso  resta  in  ,una  completa  immobilità,  avvedendosi 
per  cosi  dire  che  il  minimo  spostamento  ricondurrà  questi  . 
movimenti  cotanto  per  Im  penxDisir  L' esperimentatore  può 
anche  farsi  un'idea  di  questa  forza  che  trascina  Vanimale 
se  lo  prende  nella  mano  ;  egji  è  (^bligato\di  ^f^rpitare  una 
vigorosa  resistenza .  per  mantenere  l'anin^le.  4^  lato  op- 
posto al  lato  leso.-  Siai^.  'A  e  !l.  l  d^e  ^bi  r^rebeUosi; 
^e  si  trafigga  il  l^bo:  À ,  V  animai  resterà  coUocato  sul 
lato  del  lohp  A  ;  questo  lobo  ianiar  v^do  i  muscoli  del  lato 
opposto,  la  sua  trafittura ,  paraliijza  per  cosi  dire  momwi- 
taneamoQte  questi  muscoli,  ed  il  sisteia^a-^uscolare  inner- 
vato da  B,  trayersato  da  una  potente  correnlie  nervosa, 
trascinerà  il  lato  opposto  quand'esso  .^arà  Jiberp,  >.  « 
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<  L*analisi  dei  moti  di  rotazione  o  di  manef^gio  sembra 
dar  ragione  a  Rolando,  che  paragonava  il  cervelletto  ad 
una  pila  voltaica.  » 

«  I  moti  di  rotascione  hanno  luogo  quaai  sempre  dal  Iato 
leso  verso  il  lato  sano,  si  indeboliscono  a  poco  a, poco  e 
sono  cessati  ordinariamente  al  termine  di  ventiquattro  oret 
Tanimale  si  raddrizza  sulle  sue  gambe»  allorché  la  forza 
di  rotazione  comincia  a  diminuire,  e  può  allora  collocarsi 
indistintamente  sul  lato  sano  o  sul  Hto  leso.  >  ' 

«  I  moti  di  maneggio  sono  della  stessa  natura  dei  pre« 
cedenti  ;  solamente  essi  hanno  Inogo  erdinariameiite  dal  lato 
opposto  al  lato  leso,  raramente  lianna  luogo  dal  medesimo 
lato;  essi  si  ripetono  oonsecutivam^ite  un  certo  numero 
di  volte  dopo  la  trafittura,  poi  diminuiscono.  L'animale 
può  ben  tosto  restare  in  riposo,  ma  col  corpo  incurvato 
ad  arco;  quando  l'incurvamento  ha  oltrepassato  un  certo 
grado,  il  maneggio  incomincia;  poi  1* incurvamento  cessa» 
il  corpo  riprende  la  sua  direzione  rettilinea,  e  non  À  che 
ad  intervalli  che  si  vede  la  testa  flettersi  lentaakiente  sul 
collo,  il  collo  sul  tronco,  ed  il  maneggio  ricominciare;  in 
fine  Tequilibrio  si  ristabilisce  a  poco  a  poco  ed,  il  moto  di 
maneggio  cessa  affatto.  )►'    . 

>  A  queste  turbe  còsi  singolari  della  mobilità  succede 
d'ordinai^io  l'indebolimento  muscolare  generale....  » 

«  Allorché  si  trafiggono  i  due  lobi  Tun  dopo  Taltro, 
la  rota2ione  od:  il  manéggio  continuano  alternativamente 
in  un  senso  o  nell'atro.  » 

«  La  TOiMioke  ed  ili  mftneggio  non  si  produocno  sempre 
dopo  una  triàfittura  del  cervelletto,  ma  ràffievolimento  dei 
moti  é  sempre  consecutivo  a .  qmsta  lesiOMi  » 

«  Un  sintomoq^asi- costante  dello  punture  del  cervel- 
letto è  lo  strabismo.  Lo  sAmlAsmo  compare  colle  altre  turbe 
della  motilità  e  scompare  con  èsse;  esso  é  il  più  spesso'  cro- 
ciato, òrdinarittménté  setnplice,  i^  rattamente  doppio.  Lo- 
strabbmo  è  dunque  sotW  la  dipendenza  della  lesione  cere- 
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bellosa;  i  muscoli  che  muovono  il  globo  oculare  sono  in-v 
nervati  àsÀ  cervelletto,  come  gli  altri  muscoli  àeì  corpa  su 

«  Le  funzioni  visive  qon  sembrano  alterate,  ma  bisogi^^ 
dire  òhe  le  lesioni  prodotte  guarivano  cosi  prontamente 
che  è  permesso  di  dimandare  se  una  lesione  d*una  certa, 
durata  non  potrebbe  determinare  Tamaurosi,  siccome  lo 
mostrano  la  osservazioni  patologiehe.  ^ 

«  In  qualcheduna  dallo  nostre  esperienze  boì  abbiamo 
vedutQ  la  cornda  fippassire  {se  flétrir)  dal  Jato  dello  stf a-r 

é 

bismo.  » 

2.^  Patologia.  -^  Passano  quindi  gli  autori  ed  esporre 
la  sintomatologia  del  cervelletto  ammaliato,  cui  &nno  tenep 
dietro  la  naiTazione  succinta  di  76  osservazioni  p^^ologh 
che,  e  quindi  la  seguente  descrizione  ragioi^ata  dei  diverbi 
sintomi  \ 

Sistema  nervoso,  -rrr  y intelligenza  e  la  sensibilità  npi| 
furono  giammai  alterate, 

Mobilità,  -—  I  moti  convulsivi  occupano  il  primo  posto, 
I  muscoli  sono  traversati  come  da  correnti  elettriche  che 
li  fanno  contrarre  cqn  intermittenza,  L^afflevolimcinto  mun 
scolare  è  pure  carattej^  precipuo  delle  alterafiioni  d0l  motp 
nelle  maUttie  4^1  cervelletto.  L*  ammalato  cade»  ad  ogni 
istante ,  marcia  con  difficoltà ,  afferra  male  gl|  oggetti  e 
li  conserva  difficilmente  nelle  sue  mani,  S^  TindeboUmento 
k  più  forte,  egli  non  patrassi  peppure  tenere  af^nisQ  sul 
letto  trascinato  in  un  senso  o  nelValtrq  per  delle  centrane 
zioni  mui^colari  irregolari  phe  non  p08&K)f|io  pit^  quinci  iuvt 
nanzi  mantenere  il  corpo  in  equiUbrìo.  A  questo  grado  di 
indebolimento  V  ammalato  è  ancor  capace  di  muovere  a 
volontà,  in  una  direzione  preccmcepita,  le  mem];>ra  supe-^ 
rìori  od  piferiori,  e  p^r  pon^egucmi^  egli  npq  l^t  puntq 
perduto,  la  facoltà  della  ^oordinaziopei 

I  u^ti  di  ztotazique  ^  di  W^¥USgÌo  s^onp  ^icompleti  ed 
^(^zipuali ,  (Àò,  pUe  dipende  dalle  còudiifiQni  di  equilibrio) 
di&reoiti  neiruomo  e  negli  aqintall  e  42^l  Wpdo  4i  po4v»-» 
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Clóne  dèlie  àltérasiioni  éel  cervelletto;  La  tendenza  ìrre^ 
ftìstibile  ad  essere  trascinato  da  un  lato,  T incurvaine&to 
del  corpo  ih  arco,  della  tèsta  snit  collo  $  del  collo  sul 
tronco ,  écc: ,  sona  so^rattttto  s^nàlàte  nelle  odserya-^ 
zioni. 

Le  pai'alisi  sono  quasi  sempre  crociate.  Fanno  ecòeziòne 
il  caso  di  Plancus,  quello  di  Ròstan  e  due  delle  osserva^ 
zioni  patològiche  riferite  dagli  autoris 

La  lingua  s'afSeyoli&ice  ne^suoi  moti  nel  sesto  dei  casi, 
dal  che  ne  risulta  imbarazzo  della  parola,  ohe  è  talvolta 
il  solo  sintonia  della  malattia^ 

«  Organi  dei  sensi^  — ^  L^oochid  è  11  solo  argano  dei 
sensi  affetto  nel  quale  noi  abbiamo^  constatate  delle  turbe 
sintomatiche;  il  suo  ftbstmna  musoolare^  muscoli  intrinseci 
ed  estrinseci^  è  ccd|àto  siccome  il  resto  dell'apparecchio 
locomoÌ;Gfre/  ed  è  {il|robal/ilmeÉlte  per  oouseguenza  di  questi 
disorditìi  muscolari  Òhe  itopt^trèngono  si  frequefntementé 
le  alterazioni. della  tidta.  # 

Le  pttpille  solfo  ordinariaméattf  dilatate,  e  la  lóro  di- 
latazione è  estrèma,  senza  che  tuttavia  esse  abbiano  per- 
duto tutta  la  loro  sensibilità  alla  luce:  la  loro  contrazione 
è  piuttosto  tkràj 

Lo  strabismo  «siate  tiel  settimo  dèi  casi;  esso  è  più 
spesso  doppio  òlle  semplice,  affitta  ogni  specie  di  forma, 
è  continuo  od  intermtitténté^  quando  è  semplice  può  essere 
diretto  o  crociato; 

«  Nói  abbianio,'  in  due  casi,  cdmftatatta  Topacità  delia 
cornea  sopravvenuta  etftto^  alcuni 'giorni  in  una  emorragia 
cerebéllosa.  i 

«  L^anibliopia  e  là  dek^ità  si  éàùó  d^r^ate  nella  metà 
dei  casi.  Là  àmlblio^ia  appare  molto  fréqx^entemeìité  al  prinK 
cipio  della  malattia^  cìolla  cefalalgia  e  llndèbolimentò  miu- 
scolare;  talvolta  è  il  solo*  sintràiò  della  malattia.  In-- 
completa  da  prima,  aumenta  successivamente,  e  dopo  aP 
eune  settimane  od  alcuni  mési,  essa  arriva  al  suo  apogeo  y 
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egli  è  assai  '  éeoeaionale  -  oke  ella  sia  limitata  ad  un  sol 
occhio*     ......     i     . ,     .     » 

4(  Del  resto  Vamblìopia,  la  diplopia,  il  difetto  di  net- 
tezza  delle  immagini,  ecc.,  troTano  la  loro  spiegazione  nelle 
turbe  muscolari.  » 

€  La  cecità,  cosi  fì'eqtiente  nelle  malattìe  del  cei^vel- 
letto,  è  la  sola  inesplicabile  fin  qui  :  potrebb^essere  che  il 
disordine  del  sistema  muscolare  intrinseco  ed-  estrinseco 
deirocchiò;  reagendo^  sulla  stra  circolazione,  e  che  la  dila- 
tazione (tostante 'delle  J^iipille,  ecc*,  inducessero  alla- lunga 
una  vera  paralisi  retinica?*»  ' 

«  Egli  è  colla' più  granide-risérva  che  noi  avanziamo 
questa  ipotesi,  sperando  eie  più  tardi  queste  relazioni  cosi 
interessanti  tra  l'ocè^io  ed  il'  cervelletto,  èìié  nói  crediamo 
avere  i  primi  dimdstmté  (L),  renderanno  conto  altresì  della 
amaurosi  cerebellosa.  %  ,»  !.. 


♦  »  '     .   '■    •   ,   -     •  .  ' .        •  •  «  ' .  1 


Articolo  4P.  —  Esame  critico  dei  preeedkntiiavori 
fisuhpc^tologiei  bwI  óer\>elletto<! 

Wagner  premetteva  alle  «oiltclusioni^  che  egli  ha  de-- 
dotte  dalle  sue  esperienze,  e  che  io  ho  leste  fatto  co|io«- 
iseere,  queste  sagg^e  parole?  «ì  il  primo  eco^ò  a  raggiun- 
gere nello  BtU(tk) 'didle  ftinaioni  dejl  >  «ervéllo' consiste  a  ri- 
solvere le  questioni'  segn^oiiti  :  ^ali  sono  ì  '  cangiamenti 
che  si  producono  nei  moti,  nelle  sensazioai' e  nella  atti- 
vità psichica,  alIOYChò  uni  parte  detenamàta  del  cervello 
è  distrutta  in  pake  (^  '  in  totalità  per  una  viva-sezione 
0  per  una  lesione  patologica,  e  quali  sono  le  concluaioni 


. L 


(i)  Contro  quésta  priorità  che  si  attribuiscono'  gli  autori  e 
per  quello  che  à  me  spetta,  mi  '  basterà  rammentare  ciò'  che  ho 
scritto  e  sostenuto  heifa  più'  volte  citata  mia  Memorria'(J!^ì/^e9- 
aioni  e  Sperimenti,  ecc),  e  stampata  fin  dal  1857  nella  «  Gaz- 
zetta Medica  Lombarda.  » 
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che  quinci  si  possono  tirare  relativamente  all'insieme  delle 
funzioni  del  cervello  e  specialmente  della  parte  di  cui  si 
trattai  »  Egli  è  questo  metodo  appunto  che  io  intendo 
seguire  nell'esporre  le  presenti  mie  osservazioni  critiche. 

I.  Del  cerf>ellettù  ne^suai  rapporti  colla  attività 
psióhicìa  os^sia  colla  intelligenza, 

ikymandU  prima.  —  Quali  sono  i  cangiamenti  che  si 
producono  nella  attività  psichica,  ossia  nella  intelligenza, 
tillorchè  il  cervelietto  è  stato  distrutto  in  parte  od  in  to- 
talità per  una  viva-sezionéo  per  una  lesione  patologica? 

Risposta,  i—  Quandi  si  leva  una  piccola  porzione  di 
cervelletto-  i^  un  animale  vivente,  tie^una  alterazione  ri- 
scontrasi nel  fenomeni  intellettivi.  Quando  poi  questa  espor- 
tazione oltrepassa  certi  limiti,  e  quasi  comprende  la  tota- 
lità dell'organo,  allora  è  tanta  Tagitattone  ed  il  turbamento 
dell'animale,  che,  per  molto  tempo  almeno,  non  è  più  pos- 
sibile rKJonoscere  lo  stato  preciso  dell'intelligenza.  In  ogni 
caso,  l'attività  psichica  persiste,  e  tutti  gli  sperimentatori 
convengono  nel  dire  che  le  facoltà 'Untellettuali  non  subi- 
scono nessuna  alterazione  diretta  in  conseguenza  delle  abla- 
zioni cerebellari.  Di  questo  sentimento  sono  appunto  Wa- 
gner, Brown-Séquard  e  Leven  ed  Ottivier. 

Nessuna  alterazione  diretta  avviene  pure  nella  intel- 
ligenza in  seguito  alle  malattie  del  cerveliétto.  Vi  sono 
però  dei  casi  dirmailattia  di  questo  centro  nervoso  in  cui 
l'intelligenza,  sé  "non  era  direttamente  alterMa,  sembrava 
però  che. lo  fosse.  Cosi  nella  interessante  osservazione  pa- 
tologica di  Foùrnet,  che  riporterò  in  sulla  fine  di  questo 
capo,  trovansi  descritti  dei  fenomeni  che  facevano  supporre 
ad  un  pervertimento  intellettivo.  In  questo  caso  (osserva 
in  proposito  l'Andrai)  non  si  constatò  nessuno  dei  gravi 
disordini  funzionali  che,  nelle  loro  esperienze  diverse,  i 
fisiologi  hanno  attribuito  alte    lesioni  da  essi  loro  prati- 
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cate  sul  Cervelletto  ;  la  sola  modificazione  notabile  ri-- 
guarda  la  intelligènza,  di  modo  che  agli  emisferi  cere-^ 
bf ali ,  durante  la  vita ,  ai  pensava  di  attribuire  la  sede 
della  malattia,  la  quale  esisteva  invece  nel  cervelletto  fin 
dalla  nascita.  Altri  casi  poi  d*affezione  cerebellare  dimo- 
strano almeno  una  indiretta,  se  non  una  diretta  compro- 
missione  della  intelligenza.  Cosi  verificasi  nella  famosa  os- 
servazione di  Combette  (1),  relativa  ad  una  ragazza  la  quale 
mancava  fin  dalla  nascita  di  pressoché  tutto  il  cervelletto  ; 
questa  ragazza  a  sette  anni  difettava  di  intelligenza,  la 
quale  era  molto  ottusa  ai^che  ad  undici  anni.  E  qua  e  là 
nei  diversi  autori  si  possono  leggere  altri  casi  anc(H*a,  nei 
quali  si  sono  presentati  molto  tempo  prima  della  morte 
dei  disordini  marcati  dal  lato  d^la  intelligenza,,  qtiantun^ 
que  il  cervelletto  fosse  il  ^xAo  organo  irritato,  compresso 
o  disorganizzato  da  tumori  in  ^so  lui  sviluppati  od  in-* 
torno  alla  sna  superficie. 

Domanda  seconda.  —  Quali  sono  le  conclusioni  che 
da  questi  fatti  si  possono  tirare  relativamente  alle  fun- 
zioni del  cervelletto  ne' suoi  rapporti  colla  intelligenza? 

Risposta.  —  Se  gli  esperimenti  ed  i  fatti  patologici 
concordano  nel  dimostrare  che  nessuna  alterazione  diretta 
avviene  nella  intelligenza  per  uno  sconcerto  materiale  del 
cervelletto,  e  se  una  alterazione  indiretta  e  secondaria 
della  intelligenza  si  è  mostrata  in  pàrecchj  casi  di  ma-* 
lattia  puramente  cerebellare ,  senza  altra  complicazione , 
necessariamente  se  ne  deve  concludere: —  Che  il  cervel" 
letto  non  è  sede  di  alcuna  facoltà  intellettiva,  ma  che 
assai  probabilmente  esso  esercita  una  influenza  indi" 
tetta  nelFe^ercizio  della  facoltà  intellettiva. 

Longet  pare  inclini  a  questa  opinione.  Io  confesso,  egli 
dice^  che  non  mi  è  positivamente  dimostrato  che  il  ccr-r 


^fcfc^ÉM<Ji».^^WJ>M^*ifcM*«fc— fa»       I  I     ■  ■ . ■'MÉHfb 


(i)  «  Révue  medicale  »^,  toiù.  II,  j^ftg.  47,  Ì83l. 
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relletto  sia  sempre  ed  assolutamente  passivo  durante  il 
lavorio  che  suppone  T  attività  delle  facoltà  dello  ^irito^ 
Qual  sia  poi  questa  cooperazione  del  cervelletto  veU 
l'esercizio  dei  fenomeni  intellettivi ,  risulterà  dalla  cogni^ 
zione  deUe  funzioni  del  cervelletto  istesao. 

U.  Del  cervelletto  ne'suoi  rapporti  colla  motilità. 

Domanda  prima.  —  Quali  sono  i  cangiamenti  che  si 
producono  nella  motilità,  allorché  il  cervelletto  viene  punto, 
esportato,  od  in  altro  modo  ccHupromesso  parzialmente  o 
completamente,  per  una  viva^-sezione  o  per  una  affezione 
patologica) 

Risposta.  — *  Il  cervelletto  può  essere  punto,  anche 
nei  mammìferi,  od  in  qualsiasi  modo  irritato  superficiale 
mente  e  profcmdamente,  senza  che  perciò  si  manifesti  con- 
trazione veruna  dei  muscoli  della  vita  animale,  tranne 
qualche  nistagmo  dei  bulbi  degli  occhj.  Il  tessuto  proprio 
del  cervelletto  è  precisamente  ineccitabile;  tale  è  il  senti* 
mento  comune  dei  fisiologi. 

Quanto  poi  ai  peduncoli,  per  quanto  essi  spettano  al 
cervelletto,  cioò  fino  a  che  non  sono  che  la  raj^pi^esent^ 
zione  della  concentrazione  della  sostanza  projHria  di  questo 
centro  nervoso,  essi  pure  spno  da  considerarsi  precisa- 
mente ineccitabili,  perocché  sarebbe  un  controsenso  Tat- 
tribuire  ad  argani  derivati  proprietà  che  non  ha  Tergano 
da  cui  derivano.  Se  i  peduncoli  cerebellari  acquistano  nel 
loro  decorso,  siccome  vuole  il  Wagner,  proprietà  motorie, 
questo  non  può  succedere  che  per  raggiunta,  che  ad  essa 
si  &,  di  elementi  eccitabili  della  midolla. 

Di  tutte  questo  ho  di  già  sufficientemente  trattato  al 

capo  secondo  di  questa  parte  quarta,  dove  ho  anche  esposto 

,i  relativi  esperimenti  istituiti  in  sui  porchetti  d'india* Dovrei 

qui  brevemente  occuparmi  della  spiegazione  dello  strabi« 

amo  e  del  nistagmo,  che  ai  mantfestano  in  seguito  alle 
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punture  ed  alle  lesioni  del  cervelletto.  Ma  questi  feno- 
meni troveranno  più  appropriato  luogo  là  dovè  dirò  della 
influenza  del  cervelletto  nei  fenomeni  visivi. 

•Quanto  poi  alla  patologia,  è  a  nots^rsi  che  non  sono 
rari  i  casi  di  malattie  non  complicate  del  cervelletto , 
nei  quali  furono  osservati  dei  fenomeni  reflessi  di  tremiti, 
crampi,'  contratture,  convulsioni. 

Concretando  questi  fatti,  egli  mi  par  dunque  evidente 
che  la  so8t€fnza  propria  del  cervelletto  non  è  atta  a 
produrre  direttamente  delle  contrazioni  muscolari , 
ciò  che  ci  dimostrano  le  vive-sezioni  ;  ■  ma-  che  èssa  però, 
sotto  date  cìrcostanaife ,  può  far  le  veci  di  nervo  inci- 
dente e  provocare  dei  moti  re  flessi^  siccome  si  osserva 
nei  casi  di  malattia.        .      '  i:    -  • 

CSò  ò  quanto  avviene  nella  tfiotilità  di  u»  animale*  e 
di  un  uomo,  per  effettoJ  di  tV^^ifoiwtaH^ quahiriqtte  delcei^ 
velletto.  Vediaitìo  ^ora  ciò'  chi©  alddivenga  detta  -motilità 
stessa,,  allorché' il  cerveltettb 'è  làtiatd  distrutto  in  parte 
od  in  totalità  per  una  viva-sezione  o  per  una  affezione 
patologica. 

Wagaer,  dopo  av«r  descritti  i  fenomeni  'di  turbamento 
locomotivo,  che  égli  ha  potuto  osservare  ne'suoi  esperi- 
menti sul  cervelletto,  e  dopo  aver  détto  che,  nella  gene- 
ralità dei  casi;  tutti  i  sintomi  sconjpàjono  dopo  un  piccolo 
numero  di  giorni ,  conchiude  :  «  Egli  è  quindi  'evidente 
che  i  fenomeni  che  ^i  manifestano  immediatamente  dopo 
l'operazione  (  sul  cervelletto  )  tengono  -  solsltoe^te  a  degli 
stiramenti  esercitati  sopria  delie  parti  '  più  profonde,  quali 
i  peduncoli  cèrekellòsi,  aleuni  fa^i' del  bulbo  6  dellsi  mi- 
dolla allungata,  e  che  delle  turbe  monientanee si  produ- 
cono consèguéntenietrte  hegli  apparecchj  rtrttscòlari  èórr i- 
spondenti  a  queste  parti  » .  Tale  conclusione  è  confermata 
da  Brown-Séquard  eolia  seguente  nota:  4c Le conólusiòni 
alle  quali  Wagner  è  arrivato  sono  simili  a  quelle  cfie  io 
stesso  ho  dedotte  dai  fatti  patologici  e  da  molteplici  espe- 
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rimenti  differenti  da  quelli  di  Wagner.  Io  ho  >  di  fatti , 
trovato  che  è  alla  irritazione  delle  parti  vidnedel  Ger«> 
valletto  e  non  alVassenza  di  quest*orgiUM>  che  sono  dovuti 
i  disordini  dei  moU  ». 

In  seguito  r  illustre  fisiologo  alemanno ,  ammettendo 
buon  numero  di  probabilità  in  favore  della  teoria  di  Flou- 
rens,  e  dicendo  che  è  certo  dhé  il  Cerveliétto  ha  una  parte 
essenziale  nella  coordinazione  dei  moti  simmetrici  del  corpo, 
incorre  in  una  singolare  contraddizione.  Ma  anche  a  questa 
contraddizione  si  oppone  Brown-Séquard  dichiarando  che  la 
teoria  di  Flourens  è  radicalmente  falsa,  siccome  in  fatti 
sostiene  in  seguito  nella  sua  nota  a  proposito  del  lavoro 
di  Wagner. 

Contro  però.ropinione  dei  due  eminenti  fisiologi,  testò 
nominati,  sta  la  autorità  di.Longet,  il  quale  senz'altro 
dichiara  (pag.  .264)  che  egli  ptiò  assieueare  che  i  risul- 
tati, descritti  da  Flourens  ne'suoi  «sperimenti  sul  cervel- 
letto, sono  forse  i  più  costanti  di  tutti  quelli  che  egli  stesso 
ottenne  nelle  sue  esperienze  variate  suH'encefelo. 

La  descrizione,  che  di  quei  movimenti  squilibrati  ci 
porge  Flourens  ne' suoi  numerosi  e  svariati  esperimenti, 
non  pyò  essere  più  veridica,  più  espressiva,  giù  pittorica. 
Cosi  scrive  il  prof.  Lussana  nella  sua  Monogra^a  delle 
vertigini^  ap^tg-  197. 

Questa  scoperta  (ove  ripetute  esperienze  con  tutte  le 
convenienti  precauzioni  ne  stabilisoono  la  generalità)  non 
può  che  arrecare  il  più  grande  onore  al  giovine  osserva*- 
toro  Flonrens.  Cosi  conchiudeva  Cuvìer  nel  Rapporto  fatto 
sulle  prime  Ricerche  di  Flourens.;  alla'  Accademia  pari- 
gma,  fin  dal  1822.  •• 

E  le  esperienze  ripetute  dà  Hert'^ig,  Nevati,  Bouil- 
laud  ed  altri  àncora,  assicuravano  la  onorata  palma  di 
Flourens. 

Ed  io  stesso  posso  assicurare  che  il  disordine  dei  moti, 
quale  conseguenza  immancabile  e  quindi  necessaria  delle 
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mutilazioni  del  Cerrelletiò,  è  uno  dei  fatti  più  evidenti  é 
più  facili  ad  essefre  ottenuti  di  qualunque!  altro  della  espe-* 
rimentazione  encefalica. 

Ecco  come  si  presenta  qtiesto  disordine  locometivo  nei 
mammiferi  sperimentati  nel  cervelletto. 

fispi  58«^  —  Ad  un  porchtftto  et' india  ho  tentato  di  levar« 
tutto  il  cervelletto^ 

Immediatamente  successe  la  completa  impotens^  alfa  stazione^ 
ài  cammino  ed  al  salto  regolari.  Griaceva  sopra  di  un  lato ,  o 
sopra  l'altro,  o  sui  ventre,  o  sul  dorso.  In  quest'ultimo  caso  di- 
ràeiiaVa  coìltinuamehte  e  con  grande  presteZ2^a  tutti  (Quattro  gif 
arti,  i  quali  cessavano  da  questo  loro  movimento',  ogni  qual- 
volta uno  degli  arti  stessi  trovasse  un  punto  d*  appoggio ,  citi 
fissarsi  in  ésfensioiìe.  La  fofsja  nitìscòlare  non  era  menomanientef 
diminuita  r  il  pofoheito  tenuto  in  equilibrio  per  il  dorso  puntava 
fortemente  le  .pianta  contro  il  suola ,  ma  hi  modo  irregolare  e 
come  a  sòbbahi^  e  per  tal  modo  eseguiva  dei  tentativi  di  cam<« 
tnino  e  di  salto  disordinati  ed  infruttuosi.  Mangiava  ponendogli 
il  cibo  in  bocca;  -^  Non  aveva  perduti  i  suoi  sensi  ^  e  conser- 
vava la  sua  intelligenza/ 

Airindomani  il  porchette  si  mostrava  aiicora  eguatmenie  im- 
potente ad  ogni  movimento  locomotive  regolare.  Stava  sdrajato" 
sopra  di  un  lato  o  sul  dorso.  Talvòlta  faceva  dei  tentativi  per 
fiatarsi  y  ergeva  H  VtCcillanter  suo  capo  ^  il  quale  non  piotendó' 
essere  dalla  volontà  diretto  e  governato',  sembrava  qtfasi  abbi- 
dis^  nfe'  s^oi  movlm^tl  al  pròprio  peM ,  e  perrciò  inchinavasi 
bruscamente  ora  flfui  lati,  ora  alt'atantf,  ora  airìndietro,  facendo 
in  quest'ultimo  casa  capitombolare  V  aniiiotale.  Giammai  io  vidr 
questo  porchette  a  stare  aftche  t>«r  un  solo  istante  sopita  i  suoi 
arti^  e  molto  meno  giammai  lo  tidi  a  camminare  ed  a  saltare^ 
quantunque  aveisse  energia  nella  contrattilità  muscolare  e  buona 
volontà  di  sorgere  e  camminare  regolarmente.  Strisciava  sui  fian- 
chi e  caricato  sopra  l'ano  di  essi  girava,  oppure  rotolava  sopra^ 
sé  stesso  secondo  Tasse  del  suo  corpo. 

Al  tefzo  giorno ,  essendo  ridotto  ad  assai  cattivo  punto  dv 
vita,  lo  uccisi.' 


45 

Sezione*  ^^  Esisteva  del  cery^^to  una.  piccola  portone  a 
ridosso  della  midolla, 

Esp.  59.*  -^  èid  «n  vigoroso  ed  adttlto  coniglio  esportai  il 
cervelletto, 

Gadde  sopra  il  lato  destro,  privo  di  ogni  liscoltà  di  reggersi , 
di  correre ,  di  saltare ,  quantunque  il  sistema  muscolare  degli 
arti  conservasse  ancora  forte  ed  energica  la  sua  contrattilità.  .— 

Due  ore  dopo  questo  coniglio  trovavasi  ancora  nella  stessa 
impotenza  locomotiva  ed  assai  aggravato.  Le  forti  e  dolorifiche 
irritazioni  provocavano  un  infiruttuoso  tentativo  di  salto.  A  quando 
a  quando  si  manifestava  qualche  nistagmo  delle  palpebre  e  dei 
bulbi  degli  occhi.  Lasciato  calmo  non  si  muoveva;  collocato  e  man- 
tenuto  in  stazione  rovesciava  ail'indietro  il  capo,  stendeva  ener* 
libicamente  gli  arti  e  si  metteva  come  sedato. 

Lo  stato  di  aggravamento  dell'animale  non  mi  permise  più 
ic^rcostansiate  osservazioni. 

Sezione.  — *  Il  cervelletto  era  stato  quasi  tutto  esportato, 

Esp.  60.*  —  Ad  un  porchette  d'india  ho  levata  gran  parte 
della  metà  destra  del  cervelletto. 

Immediatamente  piegò  il  capo  suUa^  sinistra  ed  anche  alquanto 
il  corpo  su  di  questo  lato.  9tava  tutto  barcollante  e  come  incerto 
a  muoversi  e  rendeva  più  ferma  la  sua  stazione  sedendosi  sui 
deretano.  Si  avrebbe  creduto  «he  non  potesse  uvanzare.  Sem- 
brava un  fanciullo  ohe  comincia  a  camminare  da  so:  dopo  lunga 
indecisione  si  slanciava  precipitosamente  al  cammino,  il  quale 
era  sempre  breve,  da  vero  ubbriaco  o  da  vertiginoso.  Il  vacil- 
lamento ,  che  caratterizzava  la  stazione  di  questo  animale ,  ^i 
accresceva  quando  voleva  camminare  e  più  ancora  quando  cam-^ 
ininava,  nel  qual  caso  traboccava  or  di  qua  or  di  là. 

Niun  indizio,  come  sempre  in  tutte  le  TÌV0  aesioiiì  perebelr 
ipse,  di  alterazione  della  intelligenia. 

Otto  ore  dopo  la  esportazione  non  sapeva  più  reggersi  |u 
suUp  gambe:  giaceva  sempre  in  sul  lato- sinistro,  sul  qual^  strir 
sciava,  oppure  rotolava  secondo  TaMO  d^l  proprio  corpo  dal)a 
[liilistra  sul  dorso  alla  destra, 

4}|'fi|4oii|ai^i^  camniiiH&va  ti}t|o  trem^i^^;  cad^vi^  fre^u^^* 
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meate  sul  lato  sinistro,-  sul  quale  teneva  il  corpo  inclinato;  ed 
obliquava  su  questo  stesso  fianco,  o  rotolava  dalla  sioistra  sul 
dorso  alla  destra. 

A\  i^Tza  giorno  la  l(M)omozione  erasi  in  gran  parte  regola- 
rizzata :  camminava  però  alquanto  barcollante  e  come  pe^ritoso. 

Al  tredicesimo  giorno,  il  disordine  locomotive  di  questo  ani- 
male «ra,  si  può  dire,  svanito.  Teneva  però  il  porchette  ancora 
un  pò  cascante  il  corpo  sulla  sinistra,  con  qualche,  tendenza  a 
cadere  sopra  di  queisto  lato. 

Sezione,  -^  La  piaga  cerebellitre  era  ricoperta  da  un  coagulo 
plastico^purulento.  Era  stata  levata  buona  porzione  della  metà 
posteriore  del  lobulo  medio  del. cervelletto,  e  quasi  tutto  il  lobulo 
laterale  destro.  > 

Esp.  61.®  —  Privai  un  porchette  d'india  della  maggior  parte 
della  metà  sinistra  del  cervelletto. 

Immediatamente  piegò  il  capo  in  sulla  .destra  ed  anche  il 
corpo  nel  medesimo  senso  e  si  mise. a  girare  in  sulla  destra, 
senza  quasi  togliersi  di  posto,  cadendo  talvolta  su  questo  stesso 
lato.  Mantenne  qliesta  tendenza  per  qualche,  tempo,  indi  si  mo- 
strò capace  a  camminare  tutto  barcollante  ed  inclinato  sulla  de- 
stra sulla  quale  anehe  leggermente  obliquava^  o  rotolava,  secondo 
Tasse ilongitudiaal0  del.  corpo,  ^da  questo  lato  sul-  dorso  alla  si- 
nistra, fermandosi  sulla  destra,  •  Doipo  qualche  tempo  di  quiete, 
anche  senza  spaventarlo  e  aenzi'altra  causa  esteriore  manifesta, 
sembrava  che  venisse  preso  come  da  un  forte  accesso  vertigi- 
noso, per  il  quale  diventava  tutto  agitato,  si  metteva  violente- 
mente a  rotolare  nel  modo  sopra .  descritto  e  finiva  in  uno  stato 
di  profondo  abbattimento. 

Non  ayeva  perd;uti  i  suoi  sensi  e  mdlto  meno-  la  sua  intel- 
ligenza.   •  I    ■     ■  •  ».   p    i    •  •  .  •  .     . 

All*iildómani,  aammiimiidoit  obliquava  fortemente  sul  laCo  de- 
stro: oppure  strascinava  il  eoqso,  dome  semi^paralitieo  quantunque 
la  forza  ^us<$aiare  qon  «ziaaicasse;-  sulla  natica  destra.   >    * 

Al  dodicesimo'  giorno  ,  {grande*  lestezza  nei  movimenti ,  con 
tendenza  però  ad; obliquane  bd  la- «cadere -^uHa  sinistra,    t 

Sezione,  —  Era  stata  esportata  gfran  parto  del  lobulo  late- 
rale  ministro.  -  ♦•■     '^    •••'  ')     •■'    :i:<»  ':'     >     ■'■•::' 
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Esp.  62.^  —  Ad  un  porehetto  d'india  Untai  di  Itìdefe  il  pe- 
duncolo cerebellare  destro  attraverso  il  corrispondente  lobo  del 
cervelletto. 

Nessun  segno  di  dolore  durante  la  ferita.  Lasciato  poi  libero 
cadde  in  sul  lato  destro  e  vi  cadde  parecchie  volte  di  seguito, 
dopo  averlo  rilevato;  mantenuto  in  equilibrio  ti  piegava  ad  arco 
sul  lato  destro,  sul  quale  aveva  tendenza  a  girare.  Dopo  qualche 
tempo  acquistò  la  facoltà  di  reggerai  in  stazione,  contorto  sulla 
destra,  sulla  quale  girava.  Succes^vamente  girava  ancora  sulla 
destra,  ma  più  frequentemente  sulla  sinistra.  Per  ultimo  ai  tra- 
slocava in  linea  retta,  tutto  tremante  e  per  breve  tratto.  Spin- 
to dall'uno  verso  Taltro  lato  resisteva  maggiormente  alle  spinte 
dalla  destra  verso  alla  sinistra,  che  non  alle  spiote  dalla  sini- 
stra verso  destra,  sulla  quale  facilmente  cadeva. 

Sezione,  — :  La  ferita  giungeva  fino  alla  origine  del  pedun- 
colo destro  del  cervelletto,  passando  pel  lobo  corrispondente,  che 
era  stato  considerevolmente  o/SEéso.  . 

Esp.  63.®  -<-  Ad  un  porchetta  feci  una  lesione  nel  lobo  de- 
stro del  cervelletto^  e  procurai  di  giungere  ad  interessare  il  cor- 
rispondente peduncolo.   . 

Nessun  segno  di  dolore  o  di  eccitabilità  durante  la  ferita; 
il  porchette  si  mosse  leggermente  una  sol  volta. 

Piegò  ranimale  alquanto  il  capo  sulla  destra  e  lo  torse  per 
modo  che  Toochio  sinistro  guardava  obliquamente  in  alto  ed  il 
destro  in  basso.  Successe  'immediata  «listagmo  dei  bulbi  degli 
occhj.  Abbandonato  a  sé  stesso  r  cadde  sulla  destra  e  si  mise  a 
fare  un  s^eguito  di  rotolai^ati,  veloci  e. violenti,  se<K>ndo Tasse 
longitudinale  del  oorpo,j  dalla-  desira .  sul  dorso  alla  sinistra  e  si 
fermava  coataatcment^  $uU^  d«f»lr^«  Di  tali  rotolamenti  ne  suc- 
cedevano particolarmente  quando  si  forzava  ,1'  animale  a  muo- 
vem;  Bunaiti»  q^eali!«»lotal»enll^  si  aoereseeiva  il  nistagne  e  si 
esaltava  là  aapiAii^dittUa  ApnÀ^^e  4el  pollo.,  {(oa  solo  erano 
divenuti  impossibili  il  cammino  ed  il  salto,,  if^fk  «(Qch^.la  sta- 
zione stessa.  Il  porchette,  dopo  aver  rotolato,  finiva  in  un  ab- 
hattimeniò  gerA«kdàV  cojfA  di^iaUMUidoiiati ,'  eericét»  sul  lato 
destro,  col  vertice  del  capo  appoggiate!  aterrsi.  Pra^o.ip  mano 
per  la 'sua  partd .  4ti«tan||,  aaflava  agitando  in  efv»ìliip  la  parte 
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anteriore  del  corpo  e  eoa  questa  il  capo,  il  quale  presentaTa 
perciò  una  strana  e  singolare  maniera  di  movimento.  Eravi  poi 
strabismo  degli  occhj  ;  il  sinistro  guardava  in  alto  ed  il  destro 
in  basso» 

Seziéne,  ^^^  H  lobo  destro  del  cervelletto  era   stato    ferito 
ne'suei  strati  esteriori^  ed  il  peduncolo  pure  sul  lato  esterno* 

Esp.  64.*  '—  Ad  un  ultimo  poroketto  d'india  leyai  gran  parte 
della  metà  destra  del  cervelletto. 

Si  piegò  ad  arco  sulla  sinistra  e  si  mise  a  girare  sulla  si- 
nistra, cadendo  sempre  sopra  di  questo  lato.  Talvolta  si  traslo- 
cava anche  in  linea  retta,  ma  ben  tosto  si  metteva  nuovamente 
a  girare  ed  a  cadere  sui  lato  sinistro. 

Tre  ore  dopo  il  disordine  dei  moti  era  aumentato.  (Forse  per 
effetto  di  uno  spostamento  della  sostanza  nervosa  cerebellare  che 
talvolta  succede  in  forsa  della  veemenza  del  disordine  dei  moti). 
L'animale  poteva  star  fermo  quando  era  seduto  o  «drajato  ;  ma 
ogni  qualvolta  voleva  muoversi,  diveniva  tutto  barcollante,  on- 
deggiava sui  lati,  siccome  una  culla,  e  cadeva  ora  a  destra  ed 
ora  a  sinistra ,  talvolta  maggiormente  .sopra  di  '  un  lato,  e  tal' 
altra  maggiormente  sull'altro  lato,  più  frequentemente  sul  de- 
stro. Tale  ondeggiamento  avveniva  anche  nel  senso  antero-po- 
steriore,  nel  qual  caso  l'animale  rassomigliava  ad  una  barchetta 
che  solca  le  onde.  E  cosi  i  movimenti  andavano  sempre  più  tur- 
bandosi, quanto  più  il  porchette  voleva  muoversi,  tal  che  finiva 
ad  abbandonarsi  stanco  e  rifinito  in  una  qualunque  posizione. 

Otto  ore  dopo  la  esportazione,  i  movimenti  erano  ancor  più 
disordinati:  sussisteva  una  vera  impossibilità  alla  stazione,  al 
cammino,  al  salto;  il  porchette  si  agitava  in  folli  movimenti, 
cadendo  e  giacendo  sul  lato  destro  e  talvolta  rotolando  secóndo 
la  lunghezza  del  corpo. 

Sezione,  —  Metà  destra  del  eervélletto  quasi  tutta  espor- 
tata; non  ne  esisteva  che  una  pìcee]*  porzione  in  vicinansa 
delle  quadrigemine* 

Facendo  lo  spoglio  sooimario  dai  fatti  descritti  in  que- 
sti esperimenti  si  vede  che: 

L^  Quando  venga  esportato  il  cervelletto  in  totalità 
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e  nella  quasi  totalità,  Tanimale  perde  la  capacità  a  stare, 
camminare,  correre,  saltare,  ossia  ad  ogni  movimento  lo- 
comotivo  regolare  e  coordinato.  Esso  d'altronde  possiede 
tutta  l'energia  della  sua  forza  muscolare,  benché  ancor 
questa  disordinata,  e  l'attitudine  a  muoversi  volontaria- 
mente. Vorrebbe  fuggire  al  pericolo  ed  al  nemico,  ma 
non  lo  può,  trovandosi  nel  colmo  di  una  vertigine,  che 
gli  toglie  tutta  la  equUibrazione  de*  suoi  movimenti. 

2.®  Quando  invece  si  leva  una  metà  laterale  del  cer- 
velletto, si  manifesta  un  consimile  disordine  locomotivo, 
consistente  particolarmente  in  ciò  che  T animale  trema, 
vacilla,  ondeggia  nella  stazione;  tituba  ed  esita  a  muo- 
versi; incurva  ed  inclina  il  corpo  sopra  di  un  lato  e  so- 
pra di  questo  rotola,  talvolta  con  grande  rapidità,  secondo 
Tasse  longitudinale  del  corpo;  piega  e  torce  il  capo  ed 
il  collo  a  destra  od  a  sinistra;  cammina  obliquando:  gi- 
ra, cade  e  giace  sopra  di  un  lato,  ecc. 

3.®  n  lato  sopra  del  quale  avvengono  questi  disordini 
nellal  locomozione  volontaria  è  ora  il  lato  opposto  ed  ora 
il  lato  corrispondente  al  lobo  cerebellare  esportato  ed  ora 
l'uno  e  l'altro  lato  vicendevolmente. 

In  questi  tre  punti  trovasi  presso  a  pobo  rappresen- 
tata la  forma  del  disordine  dei  movimenti,  quale  osservai 
nelle  mie  esperienze  sul  cervelletto  dei  mammiferi.  Essa 
sarà  possibilmente  completata  cogli  esperimenti  che  suc- 
cessivamente farò  conoscere,  quantunque  sia  quasi  impos- 
sibile ad  essere  descritta  con  tutta  esattezza  nelle  mol- 
teplici sue  manifestazioni,  perciocché  ad  ogni  variazione 
di  lesione  corrisponde  sempre  qualche  variazione  nello  squi- 
librio dei  moti.  Tale  forma  d' altronde  è  conforme  a  quella 
che  ci  hanqo  descritto  wohe  i  signori  Wagner,  OUivier 
e  Leven. 

Quanto  alla  durata  di  questi  fenomeni ,  io  non  ho  fatti 
per  poter  dire  che  l'equilibrio  si  ristabilisca,  entro  un 
certo  tempo,  in  un  mammifero  completamente  o  quasi 

ÀNNikLi.  Voi  CLXXXX.  A 
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privato  del  suo  cervelletto.  Ciò  io  credo  non  sia  possi- 
bile. La  restituzione  dells^  regolarità  dei  moti  succede  però 
entro  due  séttenarj  (siccome  osservarono  Leven  ed  Olli- 
vier)  in  un  mammifero  (porchetto  d'india)  al  quale  si  sia 
levata   una   parte,   anche   considerevole,  di  cervelletto 

(esper.  60  e  61). 

Dagli  autori,  i  di  cui  lavori  sto  ora  analizzando,  si 
è  parlato  di  fenomeni  paralitici  consecutivi  alle  esporta- 
zioni 0  lesioni  cerebellari.  Se  si  considera  che,  nelle  abla- 
zioni unilaterali  del  cervelletto  dei  porchetti  d'india,  spin- 
gendo l'animale  in  sui  lati,  esso  coli' uno  di  questi,  pun- 
tando fortemente  coi  piedi  contro  il  suolo,  resiste,  nel 
mentre  che  coli' altro  non  resiste  e  cede  facilmente  alla 
spinta;  se  si  considera  altresì  che  un  si  fatto  operato  non 
solo  gira ,  ma  inclina  anzi  e  cade  e  giace  sopra  l' uno  dei 
lati,  i  detti  fenomeni  paralitici  sembrerebbero  a  prima 
giunta  dimostrati  dal  fatto.  Ma  volendo  entrare  più  pro- 
fondamente nella  considerazione  di  questi  fenomeni,  credo 
che  essi  non  rappresentino  una  vera  paralisi  muscolare, 
ma  piuttosto  soltanto  una  particolare  condizione  dei  mu- 
scoli, per  la  quale  la  fibra  muscolare  avrebbe  perduta  la 
capacità  ad  una  contrazione  pronta,  regolare  e  coordina- 
ta. Ed  alla  verità,  i  muscoli  apparentemente  paralitici 
non  hanno  per  niente  perduto  della  loro  contrattilità, 
pare  anzi  bene  spesso  che  abbiano  acquistato  della  ener- 
gia in  questa  loro  facoltà.  Go§i  egli  è  assai  facile  l'os- 
servare gli  animali ,  particolarmente  gli  uccelli ,  offesi  nel 
loro  cervelletto  muoversi  bensì  disordinatamente,  giammai 
debolmente  {eccettuato  il  caso  di  una  grave  prostrazione 
generale  per  effetto  di  emorragia  od  altro),  ma  piuttosto 
con  maggior  forza  ed  impulso  dell'ordinario.  D'altronde 
non  si  sono,  forse  veduti  i  porchetti  d'india  della  mia  espe- 
rienza girare,  cadere  .e  rotolare  sul  lato  dal  quale  il  loro 
.corpo  si  era  forzatamente  incurvato?  Questo  incurvamento 
non  significa  egli  forse  non  già  una  paralisi,  sì  bene  una 
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esagerata  contrattilità  dei  muscoli  del  Iato,  ohe  le  eadute 
farebbero  supporre  paralitico? 

La  direzione  poi ,  che  il  cervelletto  tiene  nella  sua  in- 
nervazione delle  due  metà  del  corpo,  è  alquanto  incerta; 
imperocché  le  cadute,  i  giri,  le  obliquità,  i  rotolamen- 
ti, ecc.,  avvengono  ora  dal  lato  corrispondente  alla  le- 
sione, ora  dal  lato  opposto,  ed  ora  indifferentemente  a 
destra  ed  a  sinistra,  benché  la  offesa  cerebellare  sia  uni- 
laterale. Cosi  presso  a  poco  osservò  Wagner  e  cosi  osh 
servarono  Leven  ed  Ollivier;  i  quali  ultimi  notarono  anzi 
la  particolarità  che  i  rotolamenti,  secondo  Tasse  longi- 
tudinale del  corpo,  hanno  lu<^o  ordinariamente  dal  lato 
corrispondente  alla  lesione  del  cervelletto  ,  ed  i  giri  o 
moti  di  maneggio  si  effettuano  sul  lato  opposto. 

Dovendo  anch'io  esporre  la  mia  opinione  in  proposi- 
to ,  dico  senz*  altro  sembrarmi  che  i  lobi  cerebellari  frui- 
scano di  una  innervazione  crociata  ed  i  peduncoli  di  una 
innervazione  diretta.  E  ne  adduco  i  &tti  dimostrativi. 

Esp.  65.®  -*  À.d  un  porchetto  d' india  levai  parte  deUa  metà 
sinistra  del  cervelletto,  senza  interessare  il  peduncolo  cerebellare 
corrispondente. 

L'animale  piegò  tosto  il  capo  a  destra,  si  contorse  ad  arco 
sopra  questo  stesso  fianco ,  sul  quale  girava  in  stretti  cerchj  : 
mezz*  ora  dopo  ed  in  seguito  non  girava  più  (almeno  insisten- 
temente), ma  avanzava  dondolante,  col  corpo  inclinato  sulla 
destra ,  cadendo  spesso  sopra  di  questo  lato. 

All'indomani,  camminava  lesto,  ma  obliquava  sulla  destra , 
sulla  quale  talvolta  anche  cadeva. 

Sezione.  —  Esportai  la  terza  parte  all' incirca  della  metà  si- 
nistra del  cervelletto. 

Esp.  66.®  —  Ad  un  altro  porchetto  d' india  levai  ancora 
parte  della  metà  sinistra  del  cervelletto,  senza  possibilmente 
ledere  le  fibre  peduncolari. 

L'animale  si  contorse  tosto  sulla  destra  e  si  mise  a  girare 
ed  a   cadere  sopra  di  questo  lato. 


Tre  ore  dopo  la  espartazione  cerebellare^  n  porchetto  poteTni 
star  fermo  se  accovacciato  Q  puntellatoi  sul  deretano.  Quando  voi 
leva  camminare  „  si  metteva  a  cullare  sui  lati  o  nel  sen$o  ann 
tero-posteriore ;  quando  cammiAava,  strisciava^  ondeggiando,  su) 
petto  e  s^ul  ventre  ed  ob.Uqi^ava  e  cadeva  sul  lato  destro  ;  quando^ 
voleva  correre  rotolava  spesso  x  secondo  la  lunghezza  del  su9, 
corpo,- dalla  destra  ^ul  dprsp  alla  sii^istra^  e  s^qco  finiva  per 
prdinariò  ad  abbai^donarsi  coricato  sul  lato  destro. 

Otto  0  nove  ore  dopo  la  operazione  il  porchette  trovavas^ 
ancora  pressoché  nellQ  stesso  stato  dì,  turbamento  dei  moti. 

Air  indomani  il  disordii^e  locomoitivo  era  in  parte  svanito  ;^ 
ijl  porchetto  camminava  con  grande  esitazione;  quai^do  correva 
Q  saltava  oacleva  partioolaripeinte  sul  lato  (i(estra 

Sciane.  —  ]p)ra  stata  esportata  o  c|isqrga^izsats^  la  ifivifa 
parte  airi9clrca  della  n(ietà  sinistra  ó^e\  cervelletto^ 

In  questi  due  esperimenti  T  esportazione  cadeva  sul 
lato  sini&^tro  del  cervelletto,  senza  interes$amento  del  pe^ 
duncolo»  ed  \  fenomepi  di  impotenza  Ic^mot^ya  regolare 
ipii  nian^fe^^t^rono  nel  latQ  oppos^to,  alla,  les^oiie^  CoAsimile 
fatto  ai  avverò  negli  esperimenti  60.*  e  61.*^ 

Vediamo  ora  oosa  succeda  quando  si  oomprenda  nells^ 
^ione  preyalenten^ei\te  Y\\no  ^e'  peduncoli  ^e\  ceryeK 
^ett^ 

Esp.  ^7.^  —  Ad  un  porchetto  d'india  feci  una  lesione  ne]( 
lobo  dentro,  del  cervelletto  e  giunsi  collo  ^troi^ento  ad  Intaccar^ 
il  principio  del  corriapoA4ci\te  pe<lu^colo^ 

La^ciatp  lil^ro.  ques^oi  animale^  cadde  ripetutamente  ^.ul  lato, 
destro,  ^o^va  rin^ai^ere  in  una  vacillante  stazione  ed  anche 
camminare  dondolando^  ma  evidentemente  non  sapeva  ben  reg-c 
gersi  in  sul  lato  destro.,  Spinto  dallMino  verso  1*  altro  lato,  sa-, 
peva  ben  resistere  alle  spinte  dalla  destra  in  sulla  sinistra,  ma 
pon  a  quelle  e^guite  dalla  sinistra  verso  la  deatra,  ed  in  que- 
sto caso^  trovandosi  sopra  nn  piano  inclinato,  più  volte  eseguì 
un  seguito  eli  rotolan^ento,  secondo  V  asse  longitudinale  dol  cor-^ 
pò,  assai  energici  e  veloci  dalla  destra  sul  ^^rso  alla  sinistrai^ 
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%  iérmiiiava  questo  seguita  di  iH>toÌaiilénti  agitando  qua  e  là 
sollecitamente  il  capo.  E  in  quanto  a  questi  moti  del  capo,  debbo 
notare  di  aver  visto  questo  porchetto,  durante  Un  momento  di 
(ialmaj  a  i^oi^tare  il  capo  stessd  a  scosse  successive  é  ripetute 
dalla  destra  verso  alla  sinistra  ^  di  modo  che  il  muso  guardava 
air  indietro  é  la  nuca  al  davanti;  contempoi^ineamente  le  lab-^ 
bra  si  muovevano,  eome  se  il  porchétte  fosse  stato  in  attitudine 
di  masticazione. 

Sezionei  — ^  Come  fu  indicato  nella  intestazione; 

Esp.  68.^  — :  Ad  uU  altro  porchette  4'  india  con  un  a^ò  ferìi 
l'origine  del  pedùncolo  òerebeUare  sinistro,  passando  per  il  cor- 
rispondente lobo  dei  Cervelietto! 

Piegò  il  capo  sulla  sinistra;  cadde  poi  sulla  sinistra^  sulla 
quale  continuamente  giaceva  e  striscia va^  e,  così  strisciando,  gi- 
rava, dimenando  le  sanipe  e  formando  pemd  dei  giri  la  natica 
sinistra» 

Sezione,  — ^  Il  peduncolo  sinistro  del  cervelletto  era  statò 
offeso  alla  sua  origine  e  nel  suo  lato  anteriore^ 

lU  quésti  aitri  ^ae  ésp^iméiiti  io  Aveva  iiiteressatd 
l)6nsl  uno  dei  due  lobi  cerebellari,  ma  particolarmente 
aveva  offeso  il  corrispondènte  pedUneolò  d^l  cervelletto 
èid  i  fenoniéni  di  inabilità  ad  una  locomd2io'né  regolare  e 
coordinata  ébbefi'd  luògo  dalla  parte  corrispondente  al  lobo 
e  peduncolo  offesi. 

Ciò  è  quanto  avviene  allorquando  sì  leda  prévalentè- 
Inente  ùnd  dei  lóÌA  del  cervelletto  d  prevalentemente  uri 
peduncolo.  Ma  quando  si  esporti  gran  parte  di  un  lobo 
Cerebellare  é  contemporanefamenté  si  dffenda  il  corrispon- 
dente peduncolo,  in  modo  che  ki  lesione  del  lobo  non  pre- 
domini ne*  siloi  effistti  alla  lesióne  del  peduncolo,'  né  questa 
à  quella^  allora  la  scena  si  cangia. 

Esp.  69.^  -^  Ad  un  pforehetto  d'india  esportai  parte  della 
inietà  destra  del  oervelletto.- 

Piegò  il  capo  e  si  contorse  sulla  sinistra  cr  si  mlise  a  girare 


irresistibilmente  in   sulla   sinistra.   Successe   qualche   strabismo 
degli  occhi. 

Esportai  altra  porzione  della  metà  destra  del  cervelletto. 

Da  prima  questo  animale  sì  mise  a  girare  ed  a  cadere  ed 
a  rotolare  sulla  destra;  poi  cadeva  ora  sulla  destra  ed  ora  sulla 
sinistra;  e  per  ultimo  girava  e  cadeva  sulla  sinistra ^  tenendo 
un  pò  obliquo  e  procidente  il  corpo  in  verso  a  questo  Iato.  Suc- 
cesse maggior  strabismo  degli  occhi  ;  il  destro  era  volto  in  alto 
ed  air  indietro,  il  sinistro  in  basso  ed  air  avanti;  quest'ultimo 
poi  aveva  una  particolare  tendenza  a  semichiudersi. 

Cinque  ore  dopo  la  operazione,  il  porchette  teneva  il  corpo 
inclinato  sulla  destra,  sulla  quale  obliquava,  cadeva,  girava. 

Air  indomani  camminava  anche  in  linea  retta,  con  tendenza^ 
a  girare  sulla  sinistra,  cadendo  sopra  di  un  lato  o  sopra  del- 
l' altro ,  particolarmente  sul  destro.    Era  scomparso   anche  io 
strabismo. 

Sezione.  —  Metà  destra  del  cervelletto  era  stata  esportata 
in  gran  parte,  e  ia  porzione  residuante  era  disorganizzata.  Era 
statp  interessato  anche  il  peduncolo  alla  sua  origine. 

Esp.  70.^  -X-  Ad  un  porchetto  d'india  esportai  In  due  volte 
la  massima  parte  della  metk  sinistra  del  cervelletto. 

Alla  prima  esfbrtaaione  obliquava  questo  porohetto  e  cad<iva 
sul  lato  destro. 

Alla  seconda  esportazione  poi  successe  considerevole  disordine 
locomotivo.  Il  sedere  era  ancor  possibile,  ed  il  porchetto  stava 
in  tale  posizione  per  più.o  meno  lungo  tempo.  La  vera  stazione 
non  era  possibile ,  e  cosi  pure  il  camipino  regolare  e  coordinato. 
Quando  voleva  ca'mmihare  (ciò  che  evidentemente  schivava  di 
eseguire)  diveniva  riial  fermo  in  sulle  gambe  e  tutto  barcollan- 
te; allargava  le  gambe  onde  rendere  più  solida  la  stazione  ed 
in  tale  posizione  ondeg^ava  siccome- una  culla;  poi,  quando  cam- 
minava, cadeva  tk)8tanteìDente  sopra  l'uno  de'  lati  o  sopra  del- 
l'altro,, particolarmente  sul  nnistro;  findiè  finiva  a  giacere  so- 
pra il  dorso,  sopra  un  fianco,  sul  petto  e  ventre ,^  stanco  e  ri- 
finito per  questo  disordine  locomotivo  vertiginoso. 

All'indomani  lo  squilibrio  dei  moti  era  diminuito:  cammina- 
va, ondeggiando,  ^n  grande  citazione,  e  cadeva  sull'uno  o 
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sull'  altro  lato ,  a  quanto  parve  più  sul  destro  che  sul  si- 
nistro. 

Ed  il  dì  successivo  il  disordine  locomotivo  era  in  gran  parte 
svanito  :  obliquava  un  pò  in  sul  lato  destro ,  pel  quale  talvolta 
si  rovesciava  air  indietro. 

Sezione,  -«-  Esportata  la  maggior  parte  della  metà  sinistra 
del  cervelletto,  con  compromissione  quindi  del  corrispondente 
peduncolo. 

Questi  due  esperimenti  non  solo  confermano  i  risal- 
tati degli  esperimenti  65.®  e  66.^  ma  dimostrano  ezian- 
dio che  una  grave  lesione  di  un  lobo  del  cervelletto  con 
interessamento  del  corrispondente  peduncolo  produce  i  fe- 
nomeni di  difetto  di  armonia  nei  moti  contemporanea- 
mente sul  lato  corrispondente  e  nel  Tato  opposto  alla 
lesione. 

Se  dunque  una  esportazione  strettamente  limitata  ad 
un  sol  lobo  cerebellare  è  causa  dell' incurvamento,  della 
inclinazione ,  dei  giri ,  delle  cadute ,  delle  obliquità ,  dei 
rotolamenti  delV  animale  sul  lato  opposto  alla  esporta- 
zione; se  una  prevalente  offesa  di  un  peduncolo  cerebel- 
lare induce  questi  fenomeni  nel  lato  corrispondente  al  pe- 
duncolo ferito  ;  e  se  questi  stessi  fenomeni  si  manifestano 
indifferentemente  sopra  un  lato,  e  sopra  dell'altro,  quan- 
do ad  una  grave  esportazione  di  un  lobo  del  cervel- 
letto si  aggiunga  la  compromissione  del  corrispondente 
peduncolo,  se  ne  può,  io  credo,  con  giusta  ragione  infe- 
rire che  i  lobi  del  cervelletto  hanno,  nella  loro  inner^ 
vazione,  un' azione  crociata,  ed  i  peduncoli  un' azione 
-diretta. 

Questa  conclusione  mi  apre  l'adito  ad  un'altra  que- 
stione. 

È  duQque  vero,  siccome  vuole  particolarmente  il  sig. 
Brown-Séquard ,  che  è  alla  irritazione  delle  parti  vicine 
del  cervelletto  e  non  all'assenza  di  quest'  organo  che  sono 
dovuti  i  disordini  dei  movimenti ,  e  che  quindi  il  cervel- 
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letto  non  ha  una  parte  essenziale  nella  coordinazione  dei 
moti  simmetrici  del  corpo? 

Che  la  equilibrazione  dei  moti  volontarj  non  sia  la 
immediata  funzione  del  cervelletto ,  io  lo  concedo  ;  ma 
che  il  disordine  dei  movimenti  non  sia  un  reale  effetto 
delle  mutilazioni  cerebellose  e  che  quindi  il  cervelletto 
non  eserciti  una  influenza  essenziale  nella  regolazione  dei 
moti  stessi;  io  non  lo  posso  concedere.  Di  questa  mia  pro« 
posizione  potrà  convincersi  ognuno  che  voglia  prendersi 
r  istruttivo  divertimento  di  esperimentare  sul  cervelletto 
di  animali  viventi. 

Certamente  un  cotal  disordine  dei  moti  avviene  anche 
per  delle  lesioni  di  altre  parti  encefaliche.  Cosi,  a  modo 
d'esempio^  gli  incurvamenti  ed  i  moti  in  cerchio  o  di  ma^ 
neggio  noi  li  abbiamo  veduti  nei  mammiferi  anche  in  conn 
seguenza  della  ablazione  di  un  emisfero  del  cervello,  per-' 
ciocché,  in  questo  caso,  rimanendo  una  metà  del  corpo 
privata  della  influenza  vivificatrice  della  intelligenza,  suc-^ 
cede  uno  squilibrio  dei  moti  dei  due  lati  del  corpo.  La 
impotenza  alla  stazione,  al  cammino,  al  salto,  ecc.,  è 
anche  1* effetto  delle  ablazioni  dei  talami  ottici,  perchè 
con  tali  esportazioni  restano  più  o  meno  paralizzati  i  moti 
volontarj.  I  moti  si  squilibrano  eziandio  per  delle  lesioni 
delle  quadrigemelle^  restando  per  tali  ferite  compromesse 
fibre  nervose  di  varia  natura,  cioè  destinate  alla  visio- 
ne, alla  sensibilità  ed  alla  eccitabilità.  Un  disordine  lo-^ 
comotivo  avviene ,  insomma,  non  per  effetto  soltanto  di 
disorganizzazione  del  cervelletto')  ma  in  conseguenza  an- 
che di  molteplici  e  variate  lesioni  encefaliche.  Però  tutti 
questi  pervertimenti  nella  regolarità  dei  moti  volontarj, 
dovuti  ad  effetti  di  semi-paralisi,  non  sono  per  nulla  pa- 
ragonabili allo  squilibrio  dei  moti  da  ablazioni  del  cer- 
velletto, il  quale  squilibrio  non  è  essenzialmente  parali- 
tico, ma  corrisponde  precisamente  a  quello  che  manife^ 
.  stasi  nel  più  alto  grado  della  vertigine. 
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Certamente  anche  la  offesa  dei  peduncoli  del  cervel- 
letto e  dei  fasci  sensitivi  della  midolla  produce  irregola- 
rità nei  movimenti  volontarj,  tal  che  Rolando  chiamò 
quest*  ultima  la  coordinatrice  dei  moti;  anzi  qui  la  ana- 
logia è  ancora  più  evidente,  per  la  ragione  semplicissima 
che  i  peducoli  del  cervelletto  contengono  nulla  più  degli 
elementi  nervosi  del  cervelletto  stesso,  e  questi  stessi  ele- 
menti del  cervelietto  ai  rendono  poi  ai  fasci  sensitivi  della 
midolla.  Ma  ciò  non  toglie  che  una  somigliante  irregola- 
rità, anzi  la  irregolarità  propriamente  detta  dei  moti, 
possa  derivare  e  derivi  in  effetto  particolarmente  dalle 
lesioni  del  cervelletto:  ciò  dimostra  solamente  che  tanto 
i  fiisci  sensitivi  della  midolla,  quanto  i  peduncoli  del  cer- 
velletto ed  il  cervelletto  isrtessò  esercitano  una  Influenza 
nella  coordinazione  dei  moti  simmetrici  del  corpo,  influenza 
che  appunto  a  tutte  queste  parti  egualmente  compete,  per- 
chè tutte  presiedono  a  funzioni,  se  non  identiche,  almeno 
analoghe^ 

Io  so  bene  che  le  questioni  di  fatto  non  si  possono 
sciogliere  che  colla  prova  dei  fatti.  E  perciò,  contraria- 
mente all'asserzione  di  Brown*Séquard,  io  veglio  dimo- 
strare coi  &tti  che  il  disordine  dei  moti,  che  tutti  gli 
esperimentatori  osservarono  nelle  vive  sezioni  dèi  cervel*^ 
letto ,  proviene  precisamente  dalle  ofiSse  di  quest*  organo 
e  non  dalla  irritazione  delle  parti  vicine. 

Di  fatti,  non  abbiamo  noi  testé  veduto  é  toccato  con 
mano  che  i  lobi  del  cervelletto  godono  di  una  innerva- 
zione crociata,  nel  mentre  che  i  suoi  peduncoli  esercitano 
una  innervazione  diretta?  Aggiungo  che  le.  lesioni  dei  lobi 
del  cervelletto  producono  specialmente  i  moti  in  cerchio 
o  di  maneggio,  nel  mentre  le  offese  dei  peduncoli  sono 
causa  particolarmente  dei  rotolamenti  dell*  animale  sul^ 
Tasse  longitudinale  del  corpo.  E  se  gli  effetti  delle  le-* 
sioni  del  cervelletto  sono  diversi,  tanto  nella  loro  dire- 
zione quanto  nella  loro  forma,  dagli  effetti  delle  ferite 
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dei  peduncoli,  necessariamente  ne  consegue  che  tanto  i 
primi,  quanto  i  secondi  (che  da  quelli  anatomicamente  de- 
rivano e  fisiologicamente  traggono  ogni  loro  funzione)  han- 
no una  parte  essenziale  nella  coordinazione  dei  moti. 

Egualmente  dicasi  della  opinione  secondo  la  quale  si 
vorrebbe  attribuire  lo  squilibrio  locomotivo  concomitante 
le  vive  sezioni  del  cervelletto  alla  irritazione  della  mi- 
dolla allungata. 

Esp.  71."  —  Nel  levare  ad  un  porchette  d'india  la  parte  po- 
steriore della  metà  destra  del  cervelletto,  mi  accadde  di  ferire 
leggermente  e  superficialmente  la  midolla  allungata. 

Lasciato  libero  questo  porchetto  ,  si  presentò  tutto  dondo- 
lante e  molto  peritoso  a  muoversi.  Reggendosi  malamente  sulle 
quattro  zampe  ed  appoggiando  petto  e  ventre  sul  suolo,  fu  visto 
una  volta  ondeggiare  per  alcuni  momenti  a  destra  ed  a  sinistra 
in  modo  da  simulare  precisamente  il  moto  di  una  culla.  In  se- 
guito si  mostrò  ancora  barcollante  ed  incerto  a  progredirò  :  non 
cadeva  prevalentemente  sópra  di  un  lato  più  che  sull'altro,  ma 
girava  in  sulla  destra. 

Air  indomani  girava  ancora,  sulla  destra  e  cadeva  sopra  di 
questo  lato  ;  si  mostrava  ancora  come  incerto  a  progredire  e 
progrediva  lentamente ,  con  grande  precauzione  ,  barcollando  e 
quasi  strisciando  sul  ventre;  quando  poi  faceva  mostra  dì  pren- 
derlo, esso  allora  eseguiva  precipitosamente  qualche  passo,  ina 
ben  tosto  cadeva  sul  fianco  destro. 

ÀI  quarto  giorno  dopo  l'ablazione,  camminava  bene  e  lesto 
ed  anche  saltellava,  era  debole  sugli  arti  posteriori,  aveva  ten- 
denza a  girare  prevalentemente  sulla  destra  ed  a  cadere  par- 
ticolarmente su  questo  lato. 

Sezione.  —  Oltre  alla  mancanza  della  parte  posteriore  della 
metà  destra  del  cervelletto ,  esisteva  una  piccola  e  superficiale 
ferita  da  punta  nella  metà  destra  della  midolla  allungata,  una 
linea  circa  al  davanti  della  punta  del  calamus. 

« 

Se  in  questo  esperimento  ìo  avessi  limitata  la  espor- 
tazione alla  metà  destra  del  cervelletto,  ossia  al  suo  lobo 
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propriamente  detto,  non  v'ha  dubbio  che  i  giri  e  le  ca- 
dute si  sarebbero  manifestate  sul  lato  sinistro ,  siccome 
credo  di  avere  chiaramente  or  ora  dimostrato.  Ma  siccome 
la  stessa  midolla  allungata  era  stata  con  una  puntura 
direttamente  irritata  negli  strati  superiori  della  sua  metà 
destra,  cosi  i  giri  e  le  cadute  avvennero  in  sul  lato  de- 
stro. Si  vede  dunque  che  le  irritazioni  della  midolla  pro- 
ducono effetti  ben  diversi  da  quelli  delle  lesioni  del  cer- 
velletto e  che  quindi  il  disordine  dei  moti  simmetrici  con- 
secutivo alle  offese  del  cervelletto  non  è  da  attribuirsi 
ad  una  irritazione. della  midolla  allungata,  ma  propria- 
mente alla  offesa  del  cervelletto  stesso. 

Se  però  i  fatti  sperimentali  concordano  nel  mostrarci 
quale  costante  e  reale  effetto  delle  lesioni  cerebellari  il 
turbamento  e  lo  squilibrio  dei  moti  volontarj,  non  &nno 
egual  testimonianza  le  osservazioni  patologiche  ;  imperoc- 
ché sono  piuttosto  rari  i  casi  di  malattia  del  cervelletto 
ove  si  sia  presentato  questo  fenomeno,  il  quale  non  manca 
giammai  nelle  vive  sezioni.  Per  lo  contrario  nelle  osser- 
vazioni patologiche  si  è  osservata  molto  frequentemente, 
anzi  si  può  quasi  dire  costantemente,  una  certa  paralisi 
delle  estremità  e  di  altre  parti ,  paralisi  che  non  suole 
avverarsi  nelle  vive  sezioni.  Ma  anche  ciò  non  osta  al- 
l'aggiudicare  alle  mutilazioni  cerebellari  il  disordine  lo- 
comotive ;  questo  fittto  ci  dice  solamente  che  il  cervelletto 
estende  la  sua  innervazione  a  tutto  il  corpo,  e  che  dalla 
di  lei  abolita  funzione  ponno  essere  fenomeni  conseguenti 
tanto  una  particolare  forma  paralitica,  quanto  il  disor- 
dine della  locomozione. 

Adunque,  concretando  il  fin  qui  detto,  egli  mi  parrebbe 
certo  che  lo  squilibrio  dei  motiy  che  Flourens  così  bene 
pel  primo  ci  descrisse  quale  conseguenza  delle  lesioni 
del  cervelletto ,  sia  un  fatto  incontestabile  ;  ciò  è  al- 
meno quello  che  evidentemente  emerge  dagli  sperimenti , 
e  che  non  è  contraddetto  dai  fatti  patologici,  in  parecchi 
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dei  quali   si  sono  pure  osservati  ì  moti   sregolati  èà  iri^ 
coerenti  dèlia  vertigine* 

Dimanda  seconda.  *-*  Quali  sono  le  Conclusioni  che  dà 
Questi  &tti  si  possono  dedurre  relativamente  alle  funzioni 
del  cervelletto  nei  suol  rapporti  colla  motilità? 

Risposta  ■>—  Se  al  fatto  delia  ineccitabilità  del  cer-' 
Velletto  si  aggiunge  che  questo  centro  nervoso  nofil  è  sedè 
di  alcuna  facoltà  psichica,  né  sensitiva,  né  intellettiva,  né 
volontaria,  certamente,  bisogna  concluderne  che  il  cervel-^ 
tetto  non  è  organo  motore  ;  imperocché  gli  manca  la 
potenza  psichica  motrice  e  gli  mancano  altresì  le  fibre 
tìervosé  eccitabili,  atte  a  trasmettere  ne'muscoli  gli  ordini 
di  questa  istessa  potenza.  In  altri  termini,  se  nel  cervel- 
letto  non  risiede  una  forza  psichica  motrice  (  sensibilità  ^ 
spontaneità,  volontà),  e  se  esso  non  è  fornito  di  elementi 
nerveo-motori  (fibre  nervose  eccitabili),  come  potrema  noi 
immaginarci  nel  cervelletto  una  funzione  motrice?  È  vero^ 
che  frequentemente  nei  casi  patologici  si  è  moi^trata  la 
forma  paralitica;  ma  i  fenomeni  paralitici  da  malattief 
cerebellari  non  sono  permanenti,  anzi  di  giolito  ben  prestor 
svaniscono.  D'altronde  essi  non  significano  che  il  cervel- 
letto sia  un  organo  direttamente  è  per  sé  stesso  motore, 
ma  soltanto  significano  che  la  innervazione  cerebellarer 
concorre  a  mettere  in  attivo  esercizio  la  potenza  motricef 
al  tronco  ed  alle  estremità,  e  che,-  sospesa  questa  inner*^ 
vazione  (  quantunque  ^  ripeto ,  essa  non  sia  una  innerva^ 
zione  direttamente  eccitatrice  delle  contrazioni  muscolari)^ 
però  ne  succede  nelle  parti  innervate  un  colpo  tale,  una 
i&iffatta  loro  particoìare  condizione^  che  momentaneamente^ 
le  rende  impotenti  ad  essere  mosse. 

A  me  pare  che,  qualora  si  vogliano  interpretare  i 
fatti  secondo  il  loro  giusto  valore,  non  si  possa  non  ra^ 
gionare  in  tal  modo.  Anzi  tairta  è  la  spontaneità  del  ra-' 
ziocinio,  che  nasce  dall* evidenza  dei  fatti,  che  Wagner' 
isftesso,  dopo. aver  dichiarato  che  il  cervelletto  é  un  or-» 
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^ano  escltLsioamente  motore  per  degli  apparecchj    mu- 
scolari  della  vita  animale    e  probabilmente  anche   della 
vita   organica ,  ha  dovuto  soggiungere  :  «  Gli  uomini ,  i 
mammiferi  e  gli  uccelli  colpiti  da  lesioni   del  cervelletto 
possono  imprimere  dei  movimenti  a  ciascuna  estremità 
isolata,  ma  essi  non  sono  completamente  padroni  di  questi 
movimenti,    e  specialmente  di  quelli  del  tronco   e   delle 
estremità   addominali.    Egli  è  ciò   che   dimostrano   nello 
stesso  tempo  le  vive  sezioni  e  delle  osservazioni   patolo- 
giche. Gli  ammalati  imprimono  facilmente  dei  moti  alle 
loro  estremità  inferiori  allorché  sono  coricati,  ma  quando 
tentano  camminare,  essi  titubano,  cadono,  ecc.  »  Una  con- 
simile dichiarazione  ci  viene  pur  latta  dai  signori  OUivier 
e  Leven.  Se  dunque  gli  uomini  e  gli  animali,  in  seguito 
^  una  lesione  qualunque  del  cervelletto,  possono  ancora 
non  solamente  imprimere,  ma  imprimere  fàcilmente  dei 
rnoti  alle  Joro  estremità,  segnò  è  che  il  cervelletto  non 
^  organo  'motore.  Che  se  poi  l'uomo  e  gli  ammalati,  col-i 
piti  da  una  oflbsa  nel  cervelletto,  non  sono  completamente 
padroni  dei  loro  movimenti ,  e  se ,   quando  gli  ammalati 
camminano,  titubano,  cadono,  ecc.,  segno  è  che  il  cervel- 
letto, ^enza  essere  organo  motore,  ha  ne|  n^ovimenti  una 
influenza  regolatrice  incontestàbile^ 

Àstra2;ion  fatta  d&Ua  funzione  dei 'nervi  nei  fenomeni 
diastaltici  e  della  vita  vegetativa  (funzione  ohe  il  cervel-^ 
letto,  per  unanime  consenso  degli  autori,  certamente  non 
ha  ),  la  innervazione  che  quest'  organo  estènde  al  tronco 
ed  agli  arti,  qon  può  appartenere  che  ai  fenomeni  nervosi 
del  sistema  motore  o  4^1  sistema  sensitivo,  Ora,  io  finisco 
appena  di  dimostrare  che  il  cervelletto  non  è  organo  in 
verun  mo4o  motore;  la  innervazione  del  cervelletto 
^on  può  essere  dunque  che  pertinente  ai  fenomeni 
^nsitivi^^e  non  può  essere  che  per  qqesta  innervazione 
^en^itiva  cl^e  il  cervelletto  regola  e  coordina  i  moti  vo- 
iwtarj, 
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Questa  ò  la  oonclusìone  logica  alla  quale  ci  conduce 
Tesarne  dei  fatti  sperimentali  e  patologici.  E  questa  con- 
clusione è  poi  anche  quella,  anzi  Tunica,  che  viene  for- 
malmente approvata  dai  risultati  anatomici.  Tutto  il  si- 
stema fibroso  del  cervelletto  non  si  dirige  che  ad  appa- 
recchj  nerveo-sensitivi  :  cioè  le  gambe  anteriori  vanno 
alle  quadrigemelle  emanatrici  dei  nervi  ottici,  ed  in  parte 
progrediscono  fino  al  quadrilatero  perforato  d*onde  stac- 
cansi  le  radici  dei  nervi  olfattorj  ;  dalle  fibre  dei  pedun- 
coli medj  e  dei  lobi  cerebellosi  originasi  parzialmente  la 
grossa  porzione  sensitiva  del  quinto  pajo.  Tale  e  si  intimo 
è  il  rapporto  d'origine  di  questo  nervo  e  dell'auditivo  col 
cervelletto,  che  il  sig.  Foville  li  classificò  quali  nervi  ce- 
rebellari. Dalle  gambe  posteriori  poi  derivano,  oltre  allo 
acustico,  il  nono,  il  decimo,  le  colonne  posteriori  (almeno 
in  parte)  della  midolla,  dalle  quali  tutta  la  sequela  delle 
radici  sensitive  dei  nervi  spinali. 

Per  lo  contrario,  secondo  i  dettati  della  moderna  fisio- 
logia, osserva  Kòlliker  (1),  il  cervelletto  sarebbe  il  rego- 
latore dei  moti  composti  ;  eppure  non  è  possibile  trovarvi 
dentro  alcun  fascicolo  motore ,  che  derivi  dalla  midolla , 
se  si  eccettua  una  porzioncella  del  fascio  olivare  il  quale 
anche  sotto  le  irritazioni  sopra  cervelli  vivi ,  non  dà  né 
convulsioni,  né  altri  effetti  motorj.. 

Oh  !  se  i  fisiologi  non  volessero  ostinarsi  nelTattribuire 
al  cervelletto  funzioni  che  i  fatti  gli  disdicono,  se  si  met- 
tesse la  questione  della  fisiologia  del  cervelletto  su  quella 
strada,  sulla  quale  viene  necessariamente  condotta  dai  ri- 
sultati anatomici,  allora  ben  potremmo  esser  certi  che  le 
funzioni  del  cervelletto  cesserebbero  ben  presto  di  essere 
un  enigma  fisiologico. 

Laonde  io  ne  concludo  che  il  cervelletto  non   è  or- 


(i)  «  Annali  universali  di  medicina  »,  gennajo  1852 
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gano  motore ,  ma  è  un  organo  che  coordina  i  moti 
volontarj,  perchè  esercita  la  sua  influenza  innerva-- 
trice  nei  fenomeni  sensitivi ,  i  quali  costituiscono  il 
vero  ed  unico  regolatore  dei  moti  stessi. 

(  Continua  ). 


Udì*  irldectomia  considerata   cerne»  mexBO  «ara- 
tivo nel  j;:laveoiiia  k  del  dottor    A.  QVAGlilWO^ 

prof,  di  oculistica  presso  la  R.  Università  di  Pavia. 
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a  frequenza  colla  qu9.1e  ci  si  presentano  casi  di  ce- 
cità avvenute  in  conseguenza  di  quella  speciale  malattia 
che  volgarmente  si  chiama  glaucoma,  amaurosi  glauco- 
motosa  od  artritica  ^  casi  che  non  sono  più  suscettibili 
neppure  di  miglioramento  perchè  trascorse  già  il  tempo 
utile  per  T applicazione  di  quell'unico  mezzo  che  l'arte 
moderna  ha  insegnato  essere  il  solo  efficace,  ci  ha  per- 
suasi che  la  pluralità  dei  medici  e  dei  chirurghi  non 
oculisti,  non  sia  ancora  abbastanza  edotta  delle  nuove 
scoperte  che  da  pochi  anni  vennero  fatte  per  mezzo  dello 
specchio  oculare  sulle  alterazioni  interne  che  caratteriz- 
zano il  glaucoma  e  sulla  sua  nosogenia,  o  quanto  meno 
non  sia  ancora  sufficientemente  convinta  dei  benefici  e 
sicuri  efiFetti  del  taglio  dell'iride. 

Chi  sa  con  quanta  difficoltà  e  lentezza  penetrano  nel 
cervello  degli  uomini  le  verità  anche  le  più  evidenti,  al- 
lorché sono  contrarie  ai  principii  e  alle  dottrine  Univer- 
salmente adottate,  non  troverà  inutile  questo  nostro  la- 
voro, il  cui  unico  scopo  si  è  quello  di  portare  a  cogni- 
zione di  tutti  i  pratici,  quanto  l'odierna  ottalmologia 
insegna  su  questo  importante  argomento  e  di  confermare 
sempre  più  l'utilità  di  un  mezzo  curativo  provato  e  san- 
cito dall'esperienza  e  sulla  cui  utilità  nessuno  può  più 
muovere  ragionevolmente  alcun  dubbio. 
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Non  rivolgiamo  le  nostre  parole  ai  cultori  dell*  ottal* 
mologia,  che  seguirono  i  di  lei  progressi,  e  pei  quali  le 
cose  che  stiamo  per  esporre  debbono  essere  più  che  fa- 
migliari, trite,  ma  sibbene  a  quei  pratici  che  vivono  iso- 
lati nelle  condotte,  lontani  dai  grandi  centri  di  popola- 
zione,  che  non  ebbero   l'opportunità  di  fere    sufficienti 
studii  sulle  malattie  oculari ,  o  che  ebbero  la  loro  educa- 
zione  scientifica  in  tempi  nei  quali  non  conoscevasi  an- 
cora questo   benefico  presidio  dell'arte.    E  siccome  molti 
di  questi  trovansi  spesso  nella  necessità  di  prestare  i  loro 
soccorsi  a  pazienti  presi  da  glaucoma,  i  quali  non  possono 
cercare  consiglio  altrove  o  per  la  lontananza  dalla  città  o 
per  scarsezza  di  mezzi,  noi  ci  sforzeremo  anzitutto  di  esposre 
ad  e^si  il  quadro  della  malattia  co'  suoi  caratteri  pato- 
gnomonici,  affinchè  la  possano  con  facilità  riconoscere  ed 
abbiano  a  prendere  in  tempo  utile  quelle  misure  che  sono 
del  caso,  per  salvare  la  vista  al  paziente  ed  evitare  quei 
giusti  rimproveri  ohe  sì  potrebbe  meritare  una  colpevole 
ignoranza. 

Nel  medesimo  tempo  svolgeremo  brevemente  quali 
sieno  le  cause  e  quale  la  condizione  morbosa  di  questa 
malattia,  secondo  le  nuove  e  più  accreditate  ricerche,  on- 
de risulti  chiaramente,  come  ogni  altra  cura,  infuori  del- 
l' iridectoniia  ^  riesca  inefficace,  e  finalmente  daremo  la 
descrizione  del  metodo  operativo  col  quale  la  si  deve 
praticare. 

Eziologia,  -—EU  glaucoma  malattia  pur  troppo  as- 
sai frequente  in  alcune  delle  nostre  provinole ,  ove  le  af- 
fezioni reumatiche  sono  cosi  comuni  a  motivo  dell'umidità 
del  suolo,  dell'aria  e  del  dominio  delle  nebbie,  special- 
mente in  autunno  e  nell'inverno.  Tale  malattia  non  ri- 
spetta nò  l'abitante  delle  campagne,  nò  l'agiato  cittadino, 
e  a  generarla  concorrono  cause  alle  quali  sono  sottoposti 
si  l'uno  che  l'altro.  Vengono  assalite  di  preferenza  le  per- 
sone soggette  al  reumatismo,  aU'artritide  ed  alla  gotta, 
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«he  al  tempo  stesso  sono  gracili,  sensibili,  delicate  o  scro- 
folose ,  che  soffrono  emicranie  abituali ,  che  furono  tra- 
vagliate da  patemi  d*animo  deprimenti  »  indebolite  nella 
potenza  nervosa  della  spina  o  dei  nervi  che  reggono  la 
vita  organica  per  abuso  di  venere,  per  allattamenti  pro- 
lungati, per  inedia  o  per  abbondanti  perdite  sanguigne,  ca- 
gionate da  emorragie  spontanee  o  da  emissioni  artificiali 
dirette  a  scopo  curativo.  Almeno  95  volte  su  cento  lo  svi- 
luppo della  malattia  è  preceduto  o  accompagnato  dal  reu- 
matismo acuto  o  cronico  o  da  segni  evidenti  di  gotta. 

Il  glaucoma  al  pari  della  cataratta  e  della  degenera- 
zione pigmento:^  della  retina  è  molte  volt^  gentilizio  in 
alcune  famiglie,  ma  non  si  saprebbe  finora  determinare 
se  tale  disposizione  congenita  sia  piuttosto  da  attribuirsi 
all'abito  venoso,  prevalente  in  esse,  o  alla  diatesi  artri- 
tica che  è  pure  eminentemente  trasmissibile  alla  prole. 
Alcuni  autori  pretendono  che  vi  abbiano  una  particolare 
predisposizione  quegli  individui  che  nacquero  da  connubii 
fra  persone  consanguinee,  ciò  che  fu  già  ammesso  riguardo 
ad  altre  malattie  che  interessano  il  sistema  nervoso. 

Il  glaucoma  assale  tanto  i  maschi  che  le  femmine  nel- 
Tetà  media,  più  spesso  dai  30  ai  50  anni  ed  anche  più 
in  là,  non  ne  va  però  esente  anche  l'età  giovanile,  e  in- 
fatti noi  vedemmo  il  glaucoma  lento  svilupparsi  in  un 
fanciullo  israelita  di  13  anni  e  in  una  fanciulla  di  17; 
il  primo  aveva  superato  due  volte  l'artrite  poliarticolare 
e  di  più  era  scrofoloso  e  intristito  dall'onanismo.  Le  fem- 
mine vi  vanno  sottoposte  specialmente  all'età  critica,  e 
di  preferenza  quelle  che  soffrono  di  emicranie  abituali  in 
vicinanza  o  dopo  profuse  mestruazioni,  quelle  che  figlia- 
rono molto  e  si  maritarono  troppo  giovani  e  che  sono  per 
ciò  molto  stremate  di  forze  ed  eccessivamente  sensibili. 
Gli  uomini  sedentarii,  dediti  agli  studii,  malinconici,  epa- 
tici ,  estenuati  dal  lavoro  o  da  afflizioni  d' animo,  vi  sono 
pure  specialmente  disposti. 

AnnAU.  Voi.  CLXXXX.  5 
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Le  abitazioni  umide  e  mal  ventilate  e  T  umidità  del- 
l'atmosfera, propria  di  alcune  regioni  basse,  paludose, 
debbonsi  annoverare  fra  le  cause  che  rendono  comune  il 
glaucoma ,  perchè  sopprimono  la  traspirazione  cutanea  e  ' 

favoriscono  il  reumatismo.  Nell'estate  infatti  gli  accessi 
glaucomatosi  sono  più  rari,  la  vista  migliora  e  molte  volte 
la  malattia  sospende  il  suo  decorso. 

Nelle  femmine  sembra  più  frequente  che  nei  maschi 
per  la  prevalenza  in  esse  del  temperamento  nervoso  e 
per  le  perdite  sanguigne,  cui  facilmente  vanno  soggette 
in  causa  dèlie  mestruazioni  e  dei  parti. 

L'avvelenamento  da  miasma  palustre,  le  febbri  inter- 
mittenti, gl'infarti  viscerali,  non  meno  che  l'inquinamento 
miliaroso,  sembrano  pure  aver  molta  parte ,  quali  elementi 
patogenetici  del  glaucoma. 

Fra  le  cause  che  possono  determinare  T  affezione  in  di- 
scorso debbonsi  anche  annoverare  la  cessazione  di  alcuni 
flussi  abituali,  quali  sono  l'epistassi,  le  emorroidi  fluenti, 
la  mestruazione,  nonché  la  guarigione  troppo  rapida,  spon- 
tanea 0  procurata  di  piaghe  croniche  alle  estremità  infe- 
riori, sostenute  da  varici  o  da  vizii  erpetici.  I  colpi  o  le 
contusioni  arrecate  al  bulbo,  l'abuso  delle  applicazioni  di 
sostanze  irritanti  o  cateretiche  p.  es.  del  nitrato  d' ar- 
gento alla  congiuntiva  nell'  intento  di  distruggere  le  gra- 
nulazioni, non  che  la  presenza  di  una  cataratta  dura  ab- 
bassata 0  reclinata ,  la  quale  eserciti  compressione  sulla 
coroidea^  possono  determinare  coroideiti  analoghe  alle 
glaucomatose,  che  vengono  dagli  autori  chiamate  col  no- 
me di  glaucomi  sintomatici. 

In  quasi  tutti  i  glaucomatosi  le  digestioni  sono  or- 
dinariamente lente  e  difficili,  vi  ha  debolezza  generale  ed 
un  prevalente  nervosismo;  spesso  le  loro  arterie  carotidi 
e  carpee  sono  rigide  o  dilatate  per  degenerazione  ateroma- 
tosa.  Molte  volte  vedemmo  il  glaucoma  svilupparsi  in  se- 
guito a  pianti  diuturni,  a  veglie  prolungate,  e  all'  abuso 
della  vista  in  lavori  minuti,  specialmente  di  notte. 
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La  forma  acuta  si  sviluppa  soventi  durante  il  corso  di 
febbri  reumatiche  o  catarrali,  o  di  artritidi  poliarticolari. 
Anche  le  abituali  congestioni  alla  testa,  le  risipole,  le  en- 
oe&liti  sembrano  determinare  una  speciale  predisposizione 
alla  malattia  in  discorso. 

Molti  glaucomatosi  soffrirono  nell*  infanzia  congiunti- 
viti o  cheratiti  pustolarl  delle  quali  ne  portano  ancora 
la  traccia  nelle  macchie  superstiti  ai  margini  o  al  centro 
della  cornea.  Si  è  osservato  poi  che  gli  occhi  ad  iridi 
oscure  vergenti  al  nero  sono  più  soventi  soggetti  al  glau- 
coma che  non  gli  occhi  ad  iridi  cerulee  e  chiare.  I  miopi 
rare  volte  diventano  glaucomatosi. 

La  malattia  può  assumere  un  decorso  lento  ed  un  de- 
corso acuto;  noi  daremo  la  dettagliata  sintomatologia 
delle  due  forme,  coi  loro  segni  caratteristici  esterni  ed 
interni ,  affinchè  possano  essere  a  prima  giunta  ricono- 
sciute e  non  vengano  confuse  colle  malattie  che  per  ana- 
logia di  apparenze  possono  simularle. 

Quadro  sintomatico  e  decorso  del  glaucoma  lento. 
—  La  forma  lenta  del  glaucoma  è  per  lo  più  subdola  e 
viene  facilmente  negletta  anche  dai  pazienti  stessi.  Essa 
è  però  quasi  sempre  preludiata  da  perturbamenti  visivi 
i  quali,  perchè  sono  forieri  del  suo  sviluppo,  si  chiamano 
prodromi.  Tali  fenomeni  sono  la  presbiopia  ^  YastetKh' 
pia,  la  vista  di  colori  oc?  iridescenza,  la  miodesopsia, 
la  fotopsia  e  Vamhliopia  intermittente. 

Il  paziente  che  sta  per  diventare  glaucomatoso  si  ac- 
corge per  lo  più  ad  un  tratto  che  non  è  più  capace  di 
distinguere  chiaramente  gli  oggetti  vicini  e  piccoli  '  situati 
alla  distanza  normale,  mentre  distingue  bene  quelli  che 
si  trovano  a  molta  distanza.  Tale  sintomo  accenna  per 
lo  più  alla  incominciata  paralisi  dell'  accomodazione,  ^  al- 
l' incipiente  midriasi.  Volendosi  sforzare  a  leggere  o  a  scri- 
vere o  a  qualche  altra  occupazione  sopra  oggetti  minuti, 
vien  preso  da  un  senso  molesto  di  fatica  ai  bulbi  che  si 
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pan  verte  ben  presto  in  vero  dolore  e  si  estende  al  itamq 
^oprao^bita^  del  5.^  gli  oggetti  si  confondono,  si  acca- 
vallano,, si  intorbidano,  si  aggiunge  quindi  la  lagrima-r 
^ione,  la  fotopsia,  e  finalmente  il  paziente  è  costretto  suo 
malgrado  a  desistere  dal  lavoro,  e  ^  rivolgere  gli  occhi 
ad  oggetti  lontani  (astenopia).  Il  lume  della  candela  gli 
appare  circondato  da  un  alone  dei  colori  dell'arco  bale- 
no,  e  la  sua  vista  è.  ora  distinta , .  ora  torbida  a  norma 
che  U  sua  digestione  è  buona  o  cattiva,  il  morale  tran^ 
qùillo  od  agitato.  Molte  volte  r|annebbiamento  della  vista 
viene  determinato  dallo  stato  igrometrico  dell'atmosfera 
p  da  suoi  rapidi  cangiamenti  di  temperatura. 

Le  lenti  convesse  correggendo  la  presbiopia  migliorano 
temporariamente  la  condizione  visiva,  finché  l'offuscamento 
phe  va  sempre  più  aumentando  le  rende  inutili. 

Talvolta  l'ammalato  vede  dei  corpuscoli  neri  di  varia 
forma  e  dimensione  che  attraversano  il  campo  visuale,  o 
scintille  e  lampi  colorati  sotto  i  movimenti  del  bulbo  a 
gli  oggetti  appajono  impiccioliti  ed  allontanati  {micro-- 
psia)  illusione  che  venne  da  alcuni  attribuita  g.  disturbi 
nervoi^i  di  natura  indeterminata,  ma  ohe  invece  con  mag- 
gior probabilità,  dipende  dall£^  falsa  valutazione  sulla  di-i 
stanza  dogli  oggetti  cagionata  dalla  paralisi  dell' accomo-. 
dazione.  Il  cagnpo  visuale  periferico  va  lentamente  circo-, 
scriyejidosi,  e  l'occhio  non  abbraccia  più  una  grande  esten- 
sione deir  orizzonte.  Quelita  circoscrizione  comincia  per  lo. 
più  dal  lato,  interno,  e  finisce  per  estendersi  agli  altri  la- 
ti, finche  il  campo  visuale  si  riduce  ad  una  stretta  fes-. 
sura  diagonale  a  traverso  la  quale  il  paziente  percepisce 
ancora  più  o  meno  distintamente  gU  oggetti. 

Osservando,  gli  occhi  dei  pazienti  presi  da  glaucoma 
lento,  si  riscontra  la  sclerotica  di  un  color  bianco  livido , 
piombino;  in  alcuni  casi  è  solcata  qua  e  là  da  vene  va-r 
ricose  più  palesi  in  corrispondenza  dei  muscoli  retti,  ch^ 
i^i  biforcano  a  poca  distanza  dalla  cornea.  La  cornea  ap- 
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^àire  sùffiisà  e  torbida,  la  pupilla  poco  o  nulla  mobile, 
tnediocremente  dilatata  o  midriatica. 

La  midriasi  e  T  immobilità  della  pupilla  non  attingono 
mai  un  grado  molto  elevato  nei  prodiV)nli  del  glaucoma. 
La  supei'flciè  dell'iride  offre  spesso  delle  iriacchiétte  ar- 
desiache,  o  scure,  che  dipendono  da  scopertura  dello  stro- 
ma dell'iride  per  scomparsa  del  pigmento  dolorato,  e  la 
pupilla  ansi  che  nera  splendente,  appare  sporca,  di  color 
bigio-giallognolo  o  verdastra  del  color  verde  di  mare  (glau- 
co), colore  che  i  vecchi  ottàlmologi  ritenevano  essere  un 
effetto,  della  miscela  del  color  gialliccio  del  cristallino  pro- 
prio dell'età  senile  e  del  color  pavonaiszo  della  coroidea 
che  veste  il  fondo  dell'occhio.  Tale  coloramento  è  tanto 
più  pronunciato  quanto  più  il  soggettò  è  avaiizato  in  età 
e  la  pupilla  più  dilatata.  Talvolta  il  Cristallino  offre  un 
offuscameiìto  bigio  verdastro  che  può  diventare  col  tempo 
una  vera  cataratta  {cataratta  glaucomatosa). 

A  questi  fenomeni  si  associa  fin  dal  principio  della 
malattia  un  aumento  nella  consistenza  dèi  globo  oculare 
che  lo  rende  palesemente  teso,  resistente  duro^  lapideo. 

Il  paziente  prova  un  leggier  senso  di  peso  e  di  ten- 
sione del  globo  oculare ,  come  se  il  bulbo  fosse  divenuto 
più  grosso,  talvolta  avverte  'una  vera  pulsazione  nel 
fondo  di  esso  ed  tm  oscillamento  particolare  della  vista, 
susseguito  per  lo  piti  da  nevralgia  intra  ed  extra  oca- 
lare. 

L' alternativa  di  offuscamento  e  di  rischiaramento 
della  vista,  ha  una  ricorrenza  quasi  periodica  che  può 
èssere  perfino  annuale,  mensile,  poi  settimanale  e  ter- 
zanaria ,  per  ultimo  quotidiana,  finché  la  nebbia  or  bigia, 
or  fuligginosa,  si  rende  permanente  e  l'ammaìato  trovasi 
nell'impossibilità  di  vedere  gli  oggetti.  Il  più  delle  volte 
i  pazienti  si  alzano  dal  lètto  al  mattino  con  vista  chiara, 
ma  questa  va  gradatamente  oscurandosi  coli' avanzare? 
del  giorno;  molte  volte  ritorna  chiara  al  crepuscolo  deU4 
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sera.  Ih  alcuni  rari  caai  essi  godono  di  una  vista  discreta 
durante  la  giornata  e  non  la  perdono  che  al  sopravvenire 
della  notte,  ciò  che  fk  sovente  scambiare  il  glaucoma 
per  una  semplice  emeralopia.  Questa  alternativa  può  du- 
rare molti  mesi  prima  che  si  dichiarino  i  fenomeni  evi- 
denti della  coroideitd  glaucomatosa. 

Il  paziente  talvolta  sta  meglio  ad  una  luce  moderata 
che  neir  oscuMtà  e  si  accorge  del  graduato  e  progressi- 
vo peggioramento  della  sua  vista,  e  présente  per  cosi  dirò 
la  cecità  che  gli  sovrasta.  Questa  sopravviene  per  lo  più 
lentamente  dopo  ripetuti  insulti  o  ad  un  tratto  con  o 
senza  sensazioni  luminose  subbiettive.  La  parte  interna 
della  retina  però  conserva  una  .eerta  percezione  della  luce 
e  dei  corpi  grossolani,  anche  molto  tempo  dopo  avvenuta 
Tamaurosi  completa. 

La  forma  che  decorre  lentamente  può  durare  per 
mesi  ed  anni  prima  di  produrre  la  cecità  e  come  tale  non 
è  quasi  mai  accompagnata  né  da  dolori  né  da  considere- 
vole injezione  delle  membrane  esterne,  rimanendo  pur  tra- 
sparenti i  mezzi  diottrici.  Essa  chiamasi  perciò  glaucoma 
lento  0  glaucoma  cronico. 

Quadro  sintomatico  e  decorso  del  glaucoma  acuto. 
—  La  forma  acuta  per  converso  irrompe  spesso  subita- 
nea e  senza  prodromi  nei  soggetti  già  predisposti ,  è  ac- 
compagnata da  violenti  dolori  che  attaccano  per  lo  più 
il  ramo  sopraorbitale  e  la  metà  corrispondente  della  te- 
sta, fino  al  parietale,  più  di  rado  tutte  le  branche  del  5.^ 
pajo.  Il  dolore  esacerba  specialmente  nella  notte,  è  di  na- 
tura terebrante,  atroce,  intollerabile,  rimette  verso  mat- 
tina e  molte  volte  presenta  una  vera  intermittenza  a  guisa 
delle  nevralgie. 

In  tali  circostanze  vi  ha  quasi  sempre  injezione  dei 
vasi  episclerali  e  congiuntivali,  talvolta  leggier  chemosi 
edematosa  della  congiuntiva,,  quasi  sempre  varicosità  pro- 
nunciata delle  vene  emergenti  dalla   sclerotica  in  corri- 
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spondenza  dd  corpo  cigliare,  le  quali  si  biforcano  airin- 
giro  della  cornea. 

Il  paziente  è  tormentato  da  fenomeni  luminosi  sub- 
biettiyi,  da  mezze  lune  argentine,  da  scintille,  da  lampi, 
da  raggi  di  fuoco  che  si  avvicendano  nel  campo  visuale, 
specialmente  di  notte  e  sotto  i  movimenti  rapidi  del 
bulbo. 

Ad  ogni  ripetersi  dell*  accesso  la  vista  si  ottenebra 
per  una  densa  nube  caliginosa  che  vela  gli  oggetti  e 
solitamente  dopo  il  secondo,  terzo  o  al  più  quarto  ac- 
cesso va  del  tutto  perduta  nel  corso  di  pochi  giorni  ed 
anche  di  un'  ora,  nel  qual  caso  il  glaucoma  si  chiama  ful- 
minante. 

Tanto  nella  forma  acuta  che  nella  cronica  il  globo 
dell'  occhio  si  presenta  sempre  teso^  duro,  resistente,  lon 
pideo  all'esplorazione  praticata  coi  due  indici  applicati 
contemporaneamente  a  palpebre  chiuse  sulla  sclerotica  o 
sulla  cornea.  Questa  tensione  o  durezza  lapidea  è  pato- 
gnomonica  del  glaucoma ,  per  cui  basta  per  sé  sola  ad 
un  tatto  esercitato ,  per  confermare  la  diagnosi.  Asso- 
ciata poi  alla  midriasi  ed  alla  torbidezza  della  cornea, 
può  togliere  ogni  dubbio  sulla  natura  della  malattia ,  e 
può  quasi  dispensare  dall'esame  ottalmoscopico  coloro, 
che  non  fossero  ancora  &migliarizzati  all'  uso  di  questo 
prezioso  istrumento. 

I  segni  fisici  od  ottalmoscopici  sono  poi  di  grande  va- 
lore, quando  la  malattia  tiene  un'  decorso  lento  ed  in 
quello  stadio  che  si  suole  chiamare  dei  prodromi ,  allor- 
ché la  pupilla  non  é  ancora  molto  dilatata,  gode  tutta- 
via di  qualche  contrattilità,  l'iride  non  é  ancora  scolo- 
rata né  molto  retratta  verso  il  corpo  ciliare  e  la  vista 
é  ancora  sufficientemente  buona,  quantunque  già  iperme- 
tropica,  asteaopica  o  limitata  nel  suo  campo  periferico. 
In  tal  caso  l' ispezione  ottalmoscopica  é  indispensabile  per 
togliere  ogni  dubbio  sulla  natura  dell'affezione  e  per  ista- 
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bilire  una  sicura  diagnosi  ed  una  retta  prognosi.  Né  rie- 
sce difficile,  inquantochè  i  mezzi  trasparenti  sono  per  la 
più  limpidi  e  permettono  una  chiara  ricognizione  delle 
immagini  del  fondo  oculare. 

Segni  ottalmoscopicL  —  I  cangiamenti  che  allora 
hanno  luogo  nella  papilla  e  ne'  suoi  vasi  e  che  si  possono 
facilmente  rilevare  coir  ottalmoscopo  sono  : 

1.^  Un  manifesto  infossamento  della  papilla,  la  quale 
appare  altresì  nel  centro  un  pò  più  splendente  e  chiara 
che  nello  stato  normale.  Esso  comincia  alla  periferia 
del  disco  papillare  e  si  distingue  dall' éscavazione  non 
morbosa,  dipendente  da  un  vizio  di  conformazione  conge- 
nito ,  perchè  quest'  ultima  è  circoscritta  al  centro  della 
papilla  0  della  sostanza  nervea  ed  è  per  lo  più  elittica. 

2P  La  brusca  interruzione  dei  vasi  venosi  ali* orlo 
della  papilla,  quasi  fossero  ivi  troncati:  questi  ricompa- 
jono  poi  più  pallidi  e  più  piccoli  nel  campo  papillare,  dòpc 
essersi  incurvati  a  ginocchio  al  disotto  dell'orlo  della  pa- 
pilla stessa  infossata.  Essi  presentano  al  di  fuori  del  do- 
minio papillare  un  color  rosso  cupo  e  si  mostrano  più 
tùrgidi  del  normale  e  più  tortuosi.  Nei  prodromi  del  glau- 
coma ,  si  contraggono  ad  intervalli  con  una  specie  di 
moto  vermicolare  {pulsazione  venosa)  che  si  palesa  nel 
tratto  vicino  al  loro  punto  d'ingresso^  Questa  precede  per 
lo  più  la  pulsazione  arteriosa  che  si  manifesta  ad  uno  stap- 
dio  più  avanzato  quando  la  pressione  si  è  fatta  più  gran- 
de (1). 

(1)  La  pulsazione  venosa  che  si  osserva  nei  prodromi  del 
glaucoma  non  e  che  un  fnota  vermicolare  delle  pareti  del  vaso^ 
le  cui  fibre  raddoppiano  i  loro  sforzi  onde  vincere  Tostacelo 
che  la  pressione  del  vitreo  determinai  stilla  colonna  del  sangue 
al  momento  del  suo  ingresso  neìla  sostanza  detla  papilla,  men^ 
itiò  la  pulsazione  delle  arterie  della  papilla  è  dovuta  airimpulso 
cardiaco- 
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3.**  La  inflessioìie  o  incurvamento  a  ginocchio  delle 
arterie,  le  quali  al  pari  delle  vene  si  ripiegano  al  di  dietro 
del  cercine  papillare  e  si  nascondono  per  ricomparire  nao-^ 
yamente  nel  dominio  della  papilla  ;  esse  appajono  di  un  co- 
lore roseo  chiaro,  appianate  a  guisa  di  nastrini,  assotti- 
gliate e  pulsanti  sincronamente  ai  battiti  del  cuore.  La 
loro  pulsazione  si  rileva  chiaramente  dal  rapida  impalli- 
lìirè  ed  arrossarsi  dei  loro  tubi.  Si  fanno  rosse  sotto  la 
sistole,  pallide  «otto  la  diastole.  Questo  fenomeno  si  rende 
ancor  più  evidente  se  si  comprime  leggiermente  la  parte 
superiore  del  bulbo  col  dito  medio,  nel  momento  dell'os- 
servazione ottalmoscopica.  Le  arterie  pulsano  allora  mag^ 
giormente,  ma  aumentando  gradatamente  la  pressione  cessa 
affatto  ogni  pulsazione  e  si  convertano  in  filamenti  bian- 
chi, che  ritornano  ancora  ro^si  e  pulsanti  col  scemare 
della  pressione  digitale.  La  pulsazione  arteriosa  può  scom- 
parire e  ripetersi  ad  intervalli  a  seconda  che  scema  od 
aumenta  la  compressione  interna. 

Quando  la  pulsazione  non  è  ancora  comparsa,  ed  è  già 
cominciata  la  pressione  interna,  basta  una  leggierissima 
pressione  del  dito  sul  bulbo  a  suscitarla. 

L'infossamento  della  papilla  e  T assottigliamento  dei 
vasi  arteriosi  nel  dominio  di  essa  è  tanto  più  palese, 
quanto  più  avanzata  è  la  malattia.  In  alcuni  casi  di  glau- 
comi inveterati  si  fanno  sottili  come  i  capillari,  si  accor- 
ciano ,  o  si  cambiano  in  semplici  filamenti  bianchi ,  che 
appena  si  possono  sceverare  dalla  bianco-splendente  su- 
perficie del  fondo  papillare. 

Nella  forma  acuta  della  malattia  è  assai  diMcile  ed 
anche  impossibile  talvolta  la  verificazione  dei  segni  ottal- 
moscopici  per  l'offuscamento  centrale  del  cristallino,  per 
la  torbidezza  uniforme  e  la  presenza  di  corpi  opachi  di 
varia  forma  e  grandezza  nuotanti  nel  vitreo  che  sono  il 
prodotto  di  essudati,  di  emorragie  dei  vasi  coroideali  o 
della  flogosi  della  jaloidea.  Qualche  volta   però  si  riesce 
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a  vedere  la  papilla,  dirigendo  i  fasci  luminosi  molto  obli- 
quamente sul  fondo,  per  mezzo  dello  specchio  oculare. 

Sulla  superficie  retinica  dei  glaucomatosi  si  osservano 
sovente  delle  chiazze  emorragiche  più  o  meno  estese,  ta- 
lune di  esse  si  è  veduta  perfino  nel  centro  della  papilla, 
ciò  che  rende  più  lunga  ed  anche  impossibile  la  guari- 
gione in  seguito  all'  iredectomia. 

Nosologia.  —  Vediamo  ora  in  che  cosa  consista  que- 
sta speciale  forma  morbosa  che  chiamasi  glaucoma. 

I  vecchi  ottalmologi  appoggiati  alle  autopsie,  non 
ignoravano  che  nel  glaucoma  o  neir  amaurosi  glaucoma- 
tosa,  vengono  compromesse  quasi  tutte  le  membrane  in- 
terne, la  coroidea  cioè,  la  retina,  il  vitreo,  la  jaloidea; 
non  ignoravano  T  origine  artritica  dell'  affezione  che  de- 
nominavano ora  ottalmia  artitrica  (glaucoma  acuto),  ora 
amaurosi  artritica  (glaucoma  lento).  Tutti  si  accordavano 
nel  riconoscerne  l'insanabilità  e  il  decorso  irreparabilmente 
fatale  per  la  vista,  malgrado  ogni  sforzo  dell'arte.  Essi 
però  non  sapevano  mettere  in  accordo  i  sintomi  colta 
vera  causa  che  li  sostiene,  e  considerando  il  glaucoma 
nelle  ultime  sue  fasi,  dopo  avvenuta  la  completa  amau- 
rosi ,  ritenevano  quali  cause  determinanti ,  quelle  alte- 
razioni che  non  sono  che  i  postumi  della  compressione 
interna,  p  di  sopraggiunte  infiammazioni.  Era  loro  sfug- 
gito il  fatto  principale ,  il  fattore  morboso  più  essen- 
ziale, dal  quale  derivano  tutti  i  danni  che  colpiscono  la 
testa  del  nervo  ottico  e  la  retina  e  ai  quali  si  deve 
r  ambliopia  e  l' amaurosi. 

La  distensione  delle  membrane  oculari  rivelata 
dalla  durezza  straordinaria  del  bulbo,  non  era  stata 
da  essi  abbastanza  valutata  e  non  era  mai  stata  riferita 
alla  vera  causa  che  la  produce,  cioè  alla  coroideite  sie- 
rosa che  aumenta  la  copia  dell'umor  vitreo. 

Prendendo  le  mosse  da  questi  due  elementi  patogenetici 
e  passando,  in  rassegna  i  varii   effetti   cui   danno  luogo , 
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noi  potremo  facilmente  spiegare  i  fenomeni  che  precedo- 
no ed  accompagnano  lo  sviluppo  della  malattia.  Questi 
fenomeni  che  noi  ahhiamo  già  annunciati  nella  sintoma- 
tologia, e  che  ripeteremo  per  meglio  analizzarli,  si  pos- 
sono distinguere  in  funzionali  ed  in  fisici.  Ai  primi  ap- 
partengono le  alterazioni  della  facoltà  visiva  e  le  sensa- 
zioni dolorose  ;  ai  secondi  i  cangiamenti  anatomici  dei 
tessuti  esterni  ed  interni  dell'occhio. 

Ai  funzionali  si  debbono  quindi  riferire:  la  presbio- 
pia ,  la  cromopsia  o  vista  iridescente ,  la  fotopsia  e  la 
piropsia,  la  circoscrizione  periferica  e  graduata  dal  cam- 
po visuale,  r  annebbiamento  intermittente  della  vista ,  la 
nevralgia,  se  il  glaucoma  è  acuto,  e  finalmente  Tamau- 
rosi  e  r  insensibilità  della  cornea. 

Ai  segni  fisici  appartengono  T  offuscamento  o  la  tor- 
bidezza della  cornea,  la  varicosità  delle  vene  sotto-con- 
giuntivali, r  edema  della  congiuntiva  e  delle  palpebre,  la 
lagrimazione  calda  (  se  il  glaucoma  è  acuto  ) ,  V  intorbi- 
damento deir  umor  acqueo ,  il  color  giallo-verde  del  cri- 
stallino, l'offuscamento  del  vitreo,  la  midriasi,  lo  scolora- 
mento dell'iride,  la  durezza  ossea  o  lapidea  del  bulbo,  l'e- 
sca vazione  della  papilla,  il  ripiegamento  a  ginocchio  dei 
vasi  al  disotto  dell'orlo  papillare  e  la  pulsazione  delle 
arterie  sincrona  colla  sistole  del  cuore. 

Ora  vediamo  come  la  coroideite  sierosa  possa  dar 
luogo  all'  una  o  all'  altra  forma  di  glaucoma ,  ed  ai  sin- 
tomi che  r  accompagnano. 

La  coroidea,  membrana  per  sua  natura  sierosa,  sotto 
ad  un'  irritazione  infiammatoria  de'  suoi  vasi  deve  ne- 
cessariamente produrre  un  aumento  nella  secrezione  dello 
siero,  analogamente  a  quanto  avviene  in  tutte  le  altre 
membrane  della  stessa  indole.  Questa  irritazione  comincia 
per  lo  più  subdolamente  sotto  allo  stimolo  reumatico, 
quasi  inavertita  dal  paziente ,  il  quale  tutt'  al  più  prova 
una  leggier  tensione   del  globo   oculare ,    qualche   pò  di 
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o  ahus^  della  vista.  Lo  siero  secreto  dalla  coroidea  infil- 
trandosi a  traverso  della  retina  e  della  jalòidea  pefnetrat 
nelle  cellule  di  quest'ultima  e  distendendole  ingrossa  la 
massa  del  vitreo.  Le  lamelle  jaloidee  '  partecipando  alla 
stessa  irritazione  si  fanno  più  spesse  e  torbide ,  dal  che? 
rie  viene  che  Y  umor  vitreo  appare  anche  più  denso  nei 
primi  stadii  della  malattia.  Da  questo  momento  iiicomin- 
cia  la  morbosa  distensione  della  retina  e  della  papilla 
del  nervo  ottico ,  che  si  fa  tosto  manifesta  per  V  infos- 
samento della  lamina  cribrosa ,  punto  ove  la  resistefnzia 
della  papilla  è  primitivamente  minore,  per  la  sottigliezza 
di  quel  tessuto  e  qualche  Volta  anche  rallentata  da  un 
sordo  processo  flogistico  che  ne  ha  rammolitò  la  trama. 

Sotto  circostanze  favorevoli  diminuèndo  ò  sospenden- 
dosi anche. il  processo  congesti vo-infiammatorio  nella  co^ 
roidea,  i  fenomeni  morbosi  e  i  disturbi  funzionali  possona 
scemare  e  quasi  arrestarsi  affatto,  ma  ciò  non  avviene  chef 
assai  di  raro,  poiché  gli  accessi  congestivi  si  rinnovano  in- 
vece sotto  alle  più  leggieri  cagioni  e  con  èssi  ai  riproducer 
pure  ogni  volta  e  cresce  la  secrezione  del  vitreo,  si  au- 
menta la  compressione  interna  sui  vasi  sanguigni  e  linfa- 
tici e  diminuisce  in  proporzione  V  assorbimento  che  dev€f 
mantenere  Y  equilibrio  déigli  umori  nella  cavità  perfetta- 
mente chiusa  del  bulbo. 

Dalla  continuata  e  sempre  crescente  cdmpressione  delle' 
membrane  interne  esercitata  dal  vitreo  contro  le  pareti 
dell'occhio  e  specialmente  della  sclerotica  indurata  è  non 
distensibile ,  ne  deve  necessariamente  derivare  là  paresi 
e  poscia  la  paralisi  dei  filamenti  cigliàri  6he  decorro- 
no fra  quésta  membrana  e  la  coroidea  e  che  si  porta- 
no ai  muscoli  dell'iride,  e  quindi  la  midriasr,  e  per  là 
compressione  delle  arterie  ergliari  lunghe,  la  denutrizione 
e  r  atrofia  di  tutta  la  zona  iridea.  Le  fibre  del  muscolo? 
di  accomodazione  rette  da  filamenti  cigliàri  vengono,  per* 
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conseguenza,  prima  debolmente  innervate,  indi  paralizzate 
(6  infine  atrofizzate  dalla  pressione  interna,  per  cui  il  pa-* 
ziente  trovandosi  nelV  impossibilità  di  aumentare  la  curva 
anteriore  del  cristallino  nella  fissazione  degli  oggetti  vi-« 
Cini,  diventa  ben  tosto  presbite,  e  se  era  gi^  presbite;  iper- 
metropico. 

Progredendo  la  compressione  intra-oculare  i  baston-» 
Cini  e  le  fibre  del  nervo  ottico  perdono  la  loro  sensibilità 
ed  attitudine  a  ricevere  e  trasferire  al  sensorio  le  im-« 
pressioni  luminose ,  e  quindi  cominciano  a  manifestargli 
le  limitazioni  parziali  periferiche  del  campo  visuale,  il 
quale  va  mano  mano  restringendosi. 

La  compressione  intra-oculare  esercitata  dall*  umor 
vitreo  sul  disco  della  papilla  e  sui  vasi  centrali,  meu-r 
tre  ne  determina  V  infossamento  caratteristico ,  è  altresì 
causa  di  ingorgo  e  di  stasi,  nonché  di  quella  partico-^ 
lare  interruzione  che  presentano  le  vene  air  orlo  peri^ 
ferico  della  papilla  nel  punto  ove  si  ripiegano  al  disotto 
dell'orlo  stesso  e  cessano  di  essere  visibili. 

Le  arterie  avendo  pareti  più  sostenute  e  più  spesse 
che  le  vene,  resistono  più  a  lungo  alla  compressione  ;  il 
loro  lume  però  viene  gradatamente  da  questa  limitato  e 
ristretto,  la  colonna  del  sangue  necessariamente  assotti- 
gliata e  la  circolazione  cesserebbe  affatto,  se  la  pressione 
esercitata  sui  tubilli  arteriosi  dal  vitreo  non  fosse  superata 
dalla  pressione  che  esercita  il  cuore  sulla  colonna  del  san- 
gue arterioso  durante  la  sistole.  Questa  lotta  fra  la  pres- 
sione  del  vitreo  e  la  pressione  sistolica  del  cuore  genera 
quel  flusso  e  riflusso  del  sangue,  queir  arrossare  ed  impal- 
lidire dei  cordoncini  arteriosi,  che  dà  luogo  al  singolare 
fenomeno  della  pulsazione,  caratteristico  del  glaucoma. 

L'offuscamento  dei  mezzi . diottrici  indotto  dalla  pre- 
senza dello  siero  torbido  nel  vitreo ,  dall'  intorbidamento 
della  lente  e  dalla  suffusioue  della  cornea  per  la  rapida 
4e^quamazione  del  suo  epitelio,  cagionando  la  dispersione 
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e  la  decomposizione  dei  raggi  luminosi  aumenta  la  nebbia 
che  vela  gli  oggetti,  e  dà  luogo  a  quella  zona  di  cerchj 
colorati  che  circonda  la  fiamma  dei  lumi.  A  produrre 
questo  fenomeno  come  anche  la  micropsia ,  o  impiccioli- 
mento  degli  oggetti  osservati,  e  la  presbiopia,  contribui- 
scono come  già  si  disse  la  paralisi  del  muscolo  cigliare , 
e  la  midriasi,  perocché  gli  accennati  fenomeni  si  possono 
manifestare  anche  nell'occhio  sano  dopo  che  venne  sotto- 
posto air  azione  di  una  forte  soluzione  di  atropina  (1). 

Nelle  persone  agiate  che  possono  vivere  riparate  dalle 
influenze  atmosferiche  o  cercare  climi  più  miti  nell'in- 
verno, e  non  sono  costrette  ad  abusare  della  vista,  l'affe- 
zione presenta  talora  delle  lunghe  tregue  per  settimane, 
mesi  ed  anni,  per  cui  si  direj^bero  talvolta  radicalmente 
guarite,  se  lo  specchio  oculare  non  dimostrasse  Tescava- 
zione  della  papilla  e  la  persistenza  della  pulsazione  arte- 
riosa, quanto  meno  venosa,  e  il  bulbo  non  conservasse 
quella  durezza  rimarchevole  facilmente  riconoscibile  e  tutta 
propria  del  glaucoma. 

Le  condizioni  speciali  della  sclerotica  nei  pazienti  glau- 
comatosi  hanno  certamente  una  considerevole  influenza 
nella  produzione  del  glaucoma.  Essa  per  sé  già  resistente  e 
poco  distensibile  nell'età  avanzata  al  pari  di  tutti  i  tessuti 
siero-fibrosi,  lo  diventa  maggiormente  negli  artritici  e  nei 
gottosi  per  la  degenerazione  atroflco-ateromatosa  che  la 
investe,  e  di  ciò  ne  fanno  fede  le  autopsie  e  i  reperti  mi- 
croscopici praticati  in  questi  ultimi  tempi  da  valenti  ot- 
talmologi.  Resistendo  alla  compressione  ed  alla  uniforme 

(1)  L'  anello  colorato  che  circonda  la  fiamma  della  candela, 
viene  da  alcuni  ritenuto  come  un  effetto  dovuto  all'aumento  di 
pressione  nella  retina.  Secondo  altri  invece  è  un  fenomeno  pu- 
ramente fisico ,  cagionato  dalla  porzione  periferica  dei  mezzi 
diottrici ,  per  la  midriasi  e  forse  da  cangiaménti  particolari 
della  lente  che  determinano  una  più  forte  difrazione. 
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distensione  cagionata  dairumor  vitreo,  la  retina  e  la  pa- 
pilla del  nervo  ottico  vengono  necessariamente  compresse 
e  quindi  denutrite  e  atrofizzate. 

Nei  giovani  nei  quali  la  sclerotica  non  ha  ancora  su- 
bito tali  metamorfosi,  essendo  più  cedevole  e  distensibile, 
se  ha  luogo  la  coroideite,  sviluppansi  di  preferenza  gli  sta- 
filomi  anteriori  della  sclerotica  senza  grave»  pregiudizio 
della  vista.  Nei  fanciulli  e  nella  prima  giovinezza  la  co- 
roideite  sierosa  induce  più  facilmente  la  distensione  idro- 
pica del  globo  oculare,  lo  stafiloma  posteriore  con  pro- 
grediente miopia,  perchè  la  sclerotica  la  quale  partecipa 
soventi  airinfiammazione  coroideale  si  rammollisce  e  si  la- 
scia distendere,  e  tanto  più  facilmente  se  esiste  già  nel- 
r  occhio  una  particolare  disposizione  alla  miopia  per  la 
congenita  ectasia  del  polo  posteriore  del  bulbo. 

Al  crescere  della  pressione  per  l' aumentata  copia  del 
vitreo ,  la  camera  anteriore  viene  quasi  abolita  per  la 
sporgenza  del  cristallino  all'  innanzi,  per  cui  Y  acqueo  di- 
minuisce, la  lente  si  offusca  nel  centro,  diventa  cinerognola 
o  verdastra  e  finalmente  si  fa  completamente  catarattosa. 

La  compressione  continuata  a  lungo  sulla  retina  e 
sulla  papilla  determina  finalmente,  come  si  disse,  la 
denutrizione  dei  vasi  arteriosi  e  la  conseguente  atrofia 
di  tutte  le  fibre  e  degli  elementi  nervosi  neuro-retinici. 
Tale  atrofia  si  rivela  collo  straordinario  assottigliamento 
dei  vasi  arteriosi,  i  quali  si  accorciano  e  finalmente  si 
obliterano ,  convertendosi  in  sottilissimi  fili  bianchi  ap- 
pena riconoscibili.  Le  papille  offrono  allora  un  color 
bianco  azzurrino ,  tendineo  o  madreperlaceo  che  riflette 
fortemente  la  luce. 

A  questa  graduata  atrofia  devesi  attribuire,  come  si 
disse,  la  limitazione  laterale  del  campo  visuale  e  la  perdita 
progressiva  della  vista,  la  quale  non  può  essere  altrimenti 
arrestata  che  col  togliere  la  causa  prossima  che  la  so- 
stiene, la  compressione  intraoculare. 
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Quando  il  glaucoma  conserva  il  suo  decorso  cronico, 
le  membrane  visibili  dell'occhio  non  offrono  quasi  mai  uno 
sviluppo  considerevole  dei  loro  vasi ,  e  la  flogosi  coroideale 
non  è  rivelata  che  dal  colore  cianotico  della  sclerotica, 
più  carico .  in  corrispondenza  del  corpo  cigliare  e  da  po- 
chi vasi  venosi  serpentini  e  varicosi  i  quali  si  biforcano 
air  ingiro  della  cornea  formando  un  semicircolo  ed  anche 
un  circolo  completo  (injezione  artritica,  addominale  delle 
vecchie  scuole).  Questi  vasi  non  sono  che  le  vene  sotto- 
congiuntivali ingorgate  per  l'impedito  scarico  delle  vene 
profonde  cagionato  dalla  pressione  intraoculare.  Alcune 
volte  esiste  anche  una  finissima  injezione  dei  vasi  episcle- 
rali  al  contorno  della  cornea  che  accompagna  i  ricor- 
renti accessi  congestivi  o  precede  lo  sviluppo  del  glaucoma 
3,cuto, 

Il  glaucoma  acuto  è  assai  meno  frequente  del  croni- 
co, ed  è  per  lo  più  un'  esacerbaziene  od  una  acutizzazione 
del  processo  morboso  già  preesistente  nella  coroidea,  al 
quale  si  aggiungono  la  congestione  delle  membrane  esterne, 
l'edema  della  congiuntiva,  la  nevralgia  violenta  del  ramo 
sopraorbitale  del  trigemino  e  talvolta  della  seconda  ed  an- 
che della  terza  branca.  Esso  però  può  esbere  anche  pri- 
mitivo ed  irrompere  subitaneo,  rappresentando  per  cosi 
dire  un  vero  accesso  di  artritide  o  di  gotta,  e  può  essere 
l'effetto  di  una  metastasi  di  queste  affezioni  già  in  corso. 

I  segni  esterni  del  glaucoma  acuto  quindi  non  differi- 
scono da  quelli  del  lento  che  pei  fenomeni  congestivi  ed  in- 
fiammatorii  della  congiuntiva  e  della  sclerotica  che  vi  si 
aggiungono,  per  la  nevralgia  dei  rami  del  quinto  pajo  e 
la  fotofobia  ;  sono  anche  caratteristici  fenomeni  di  questa 
forma  la  ohemosi  edematosa  della  congiuntiva,  l'infiltra- 
mento e  la  gonfiezza  edematosa  delle  palpebre  ed  il  co- 
pioso flusso  di  lagrime  calde. 

Nel  glaucoma  acuto  la  secrezione  dello  ^iero  avvenendo 
assai  più  rapidamente,  hanno  luogo  più  facilmente  feno-^- 
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meni  subbiettivi  luminosi  di  fotopsia,  di  piropsia,  la  vista 
di  circoli  luminosi  a  varii  colori  e  di  scotomi,  per  la  com- 
pressione che  subiscono  gli  elementi  nervosi  della  retina, 
e  la  cecità  può  venire  in  pochi  giorni  e  in  seguito  a  due 
o  tre  accessi  di  forte  nevralgia  sovraorbitale.  Sotto  a  que- 
sti violenti  accessi,  oltre  alla  midri^si  straordinaria,  al- 
l' intorbidam^ito  dei  mezzi  diottrici,  non  sono  infrequenti 
le  gravi  emorragie  per  rottura  dei  vasi  coroideali  o  re- 
tinici, gli  stravasi  di  sangue  nella  camera  del  vitreo,  o 
nel  parenchima  della  retina  o  della  coroidea. 

La  nevralgia  che  accompagna  il  glaucoma  acuto  è  tal- 
volta cosi  violenta  da  portare  perfino  il  vomito;  essa 
esacerba  specialmente  neUa  notte  ed  abbraccia  per  lo  più 
la  parte  superiore  laterale  della  testa  dal  sopraciglio  al 
parietale ,  per  cui  simula  facilmente  la  meningite  o  1*  en- 
cefalite; molte  volte  vi  si  associa  la  migliare. 

Rimetteado  i  fenomeni  di  acutezza,  può  convertirsi  in 
casi  eccezionali  in  glaucoma  cronico  e  decorrere  poscia 
come   tale,   conservandp  il  paziente   un   certo   grado-  di 

vista. 

E  però  da  ritenersi  per  massima  vera  che  una  guari- 
gione radicale  del  glaucoma  acuto  o  della  coroideite  artri- 
tica ben  caratterizzata  non  si  ottiene  mai  coi  mezzi  anti- 
flogistici  ordinarii,  né  avviene  mai  spontaneamente  colle 
risorse  naturali. 

Diagnosi  differenziale*  —  Il  glaucoma  lento  che  de* 
corre  senza  palesi  fenomeni  congestivi  od  infiammatorii 
delle  membrane  esterne  e  senza .  ne vralgia ,  che  ò  tutt*al 
più  accompagnato  da  senso  molesto  di  peso  e  di  tensio- 
ne, come  se  il  globo  oculare  fosse  aumentato  di  volume, 
viene  per  lo  più  scambiato  da  coloro  che  non  sono  eser- 
citati neiruso  dello  specchio  oculare,  colla  semplice  re- 
tinite, coU'amaurosi  da  atrofia  progressiva  del  nervo  ot- 
tico, colla  midriasi  idiopatica,  col  distacco  di  retina  o 
Amuu.  Voh  CLZXXJL  6 
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coll'amaurosi  cagionata  da  malattie  dei  centri  ottici  ce- 
rebrali. 

A  togliere  consimili  abbagli  però  basteranno  quei  ca- 
ratteri estèrni  che  si  possono  dire  costanti  del  glaucoma, 
e  Tesarne  dei  sintomi  funzionali,  cioè  la  durezza  lapidea  del 
bulbo,  la  midriasi  più  o  meno  pronunciata  con  immobilità 
e  torbidezza  della  pupilla,  la  subitanea  manifestazione 
della  presbiopia ,  la  zona  iridescente  che  circonda  i  lumi 
artificiali,  la  limitazione  interaa  del  campo  visuale,  non*- 
chè  le  alternative  di  ricorrente  ambliopia. 

Si  potrà  poi  distinguere  il  glaucòma  dall'atrofia  pro- 
gressiva del  nervo  ottico,  perchè  in  quest'ultima  il  glo- 
bo oculare,  non  è  mai  cosi  teso,  né  cosi  duro,  quantun- 
que il  più  delle  volte  sia  più  duretto  del  normale.  Vi 
sono  anzi  casi  nei  quali  la  diagnosi  non  può  essere  ac- 
certata che  per  mezzo  dell' ottalmoscopo ;  l'infossamento 
della  papilla  che  si  osserva  nell'  atrofia  del  nervo  ot- 
tico, oltreché  non  è  costante,  -è  sempre  meno  pronunciata , 
la  'papilla  è  per  lo  più  irregolare^  schiacciata  lateralmen- 
te, i  vasi  arteriosi  non  sono  mai  pulsanti,  neppure  sotto 
un  certo  grado  di  pressione  praticata  col  dito.  Le  arte- 
rie non  sono  appianate  nel  dominio  della  papilla,  ma  for- 
mano un  cordoncino  eguale,  rotondo,  sottile,  uniforme 
nei  loro  decorso.  Inoltre  nell'  atrofia  da  retrazione  del  nér- 
vo  ottico,  le  vene  non  sono  troncate  al  cercine  coroideale 
e  non  formano  quel  gomito  o  curva  sigmoide  che  è  carat- 
teristica nelle  papille  glauóomàtose,  ma  scendono  sul  fondo 
della  papilla  formando  una  semplice  curvatura.  Nei  casi 
di  atrofia  poi  la  cornea  è  splendente,  l'iride  non  è  re- 
tratta né  alterata  nel  colore ,  conserva  un  certo  grado 
di  mobilità  finché  sussiste  qualche  percezione  quantitativa 
di  luce  (1). 


(1)  L'amaurosi  per  atrofia  è  poi  molte  volte' accompagnata  da 
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Quando  però  T  atrofia  della  papilla  venne  cagionata 
da  una  lunga  pressione  intraoculare  glaucomatosa ,  conr- 
serva  tutti  i  caratteri  che  sono  proprii  di  questa  formA 
e  rivela  stupro  la  causa  che  Tha  determinata. 

La  midriasi  idiopatica  per  paralisi  dei  filamenti  ciliari 
provenienti  dal  3.^  pajo  n<m  potrà  essere  scambiata  per 
un  glaucoma  lento ,  ove  si  consideri  che  non  hanno  luo- 
go gli  intorbidamenti  periodici  della  Vista  e  questa  si  & 
tosto  normale  se  il  pazie&te  fissa  gli  oggetti  a  traverso 
un  piccolo  foro  praticato  in  una  carta ,  o  attraverso  il 
cBaframma  di  un  occhiale  stenopaico. 

È  quasi  impossibile  confonderlo  coli*  esteso  distacco 
della  retina,  nel  quale  vi  è  pure  limitazione  emiopica  del 
campo  visuale,  perchè  Tamaurosi  si  dichiara  repentina- 
mente e  senza  i  i^gni  proprii  del  glaucoma;  il  globo  del- 
r  occhio  è  piuttosto  molle  alla  pressione  del  dito  e  lo  spec- 
chio rivela  la  retina  sollevata  sotto  forma  di  una  mem- 
brana ondulante,  bigia,  azzurrognola,  solcata  da  uno  o 
più  vasi  serpentini  di  color  rosso-cupo. 

Si  distingue  poi  il  glaucoma  dall' amaurosi  cerebrale 
per  l'assenza  delle  alterazioni  funzionali  corrispondenti. 
In  alcuni  casi  però  si  è  osservato  il  glauccHna  manife- 
starsi in  persone  che  erano  già  emiplegiche  per  emorra- 
gia cerebrale,  ma  -allora  non  va  disgiunto  dai  segni 
esterni  ed  intemi  che  gli  sono  proprii. 

Il  glaucoma  acuto  che  decorre  con  fenomeni  conge- 
stivi del  corpa  cigliare ,  della  sclerotica  e  della  congiun- 
tiva e  dolore  sopraorbitale ,  viene  spesso  confuso ,  colla 
congiunlo-sclerotite  o  coiriritide  reumatica,  ossia  con 
quella  forma  che  si  chiamava  dai  vecchi  scrittori  ottal- 
mia  reumatica;  ma  m  questa  il  colore  nonnaie  delFiride 


sintomi    di  atassia   locomotrice  o  da  anestesie  partlali  che  ri- 
velano la   sua  origine  cerebrale  o  spinale. 
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ò  sempre  uQifonueittBnte  alterato,  la  pupilla  assai  ristretta 
^  dentellata  per  sioechie  posteriori ,  td  il  dolore  è  per 
lo  più  ppoporaìoQatQ  al  grado  della  flogoai,  ned  ha  luogo 
quel  notevole  deperimento  di  vista  ohe  tien  dietro  ad  ogni 
accestso  di  nevralgia  glaucomatosa,  ed  il  globo  oculare  non 
acquisita  iziai  quella  durez^  lapidea  che  è  costante  nel 
glaucoBoa.  Non  ò  p^ò  a  tacersi  cha  la  miosi  e  le  si- 
Bechie  pofliterioi'i  possano  ugualmente  oomplioare  il  glaur- 
coma,  ogni  qualvolta  que^lK)  fu  prepedi^to  daUVitide  leata 
posteriore  ^d  uveitide. 

Il  metodo  antiflqgisticQ  e  le  evacuazieni  san^igne  che 
solitamente  giovano  nelle  lo^ime  infiammatorie  pure,  nel 
glaucoma»  arrivano  tutto  al  pi^  a  togliere  la  congestione, 
a  moders^rne  la  nevralgia -o  ad  ottenere  una  tregua  più 
p  ^enq  Iqnga  nel  decorno  della  maiattia,  Qiò  qhe  Ul  aup-; 
porre  talvolta  che  questa  sìa  vinta^  L^  nevralgia  <x  V  offcH 
eoamente  della. vista  p0pà  sogliono  be^  presto  rqpmdursi  6 
ramaurosi  npn  tarda  a  manifestarsi;  yedl*0mQ,  parlando 
delia  cura,  per  quali  ragioni  le  emissioni  sanguigne  noi^ 
solo  riesce^iq  ^  poco  p  nei^u  vai\ta^gÌQ.«  mft  sfai^Q  ben 
spesso  ds^nnose^ 

Ai^che  le  pertinaol  e  ricorrenti  nevralgie  del  5*^  le 
guaU  sono  accoimpagnate  nel  tempo  dell*  accesso  da  an^ 
nebbiamento  di  visita,  e  da  ii]ye2^ioni  deUe  naeinbrane  ester-. 
nej  ponno  simulare  gli  ftecessi  glaucomatosii;  in  quesiti  casi 
però  la  papilla  ottica  non  presenta  mai  i  garatteri  pjroprii 
del  gls^ucoma,  m^  piuttosto  quelli  della  Qongestione,  più 
tardi,  se  in  causa  della  persistente  i^earo§i  vi  si  a^iunge 
Tambliopia  o  Tamaurosi,^  quelli  dell*  atropa  dei  ya^i  §  del^t 
sosfe^nzÉ^  ^ervea^ 

Lo  splendore  poi  della  papilla  e  dsi  mezzi  diottrici  die 
sono  sempre  normali  nelle  nevralgie  del  ramo  sopra  or- 
t>itale  del  5.^,  varrà  a  togliere  ogni  dubbio  sulla  matura 
deir  afiCéziona. 

i^jede  e  condiziom  patalogica  del  glaucoma  oduto^  @ 
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cronico.  — ^  La  sede  primitiva  del  glàiieonSa  Hcùto  è  pa- 
lesemente la  membrana  piti  vascolare  déiroòòlfio,  la  cò^ 
roidea^  é  in  quésta  opinione  convennero  e  convengono 
tutti  gli  ottalmologi  antichi  e  mciderni  appoggiati  ai  sin-^ 
tomi)  agli  esiti  ed  alle  autopsie. 

Altrettanto  non  si  può  dire  del  glaucoflià  lento ,  la 
Cui  origine  infiammatoria,  e4a  citi  sedè  eoroidéalè  tiene 
ancora  messa  in  dubbio  per  la  irr^dlarità  del  suo  de^ 
berso ,  e  per  il  difetto  di  féndmeni  infiammatori!  nelle 
membrane  esteme. 

Noi  esporremo  quindi  in  brève  le  Vàrie  ipòtesi  che 
tennero  finora  esternate  da  diversi  autori  per  ispiegare 
ia  genesi  del  glauòoma  lénto^  al  solo  ecopo  di  dimostrar- 
ne la  insussistenza.;  e  per  ultimò  tedr^fno  <iomé  la  forma 
aoiitiL  é  la  lenta  del  glaucoma  siant)  intece  sostenute 
dàlie  stèsso  processo  mcM^boso,  la  c^ì  espre^ioàe  ^intoma- 
tologi<ia  varia  unicamente  per  il  grado  d^  intensità  e  per 
la  sua  difiusione  ad  altri  tessuti^ 

U  ipotesi  emanata  d&  un  recente  scrittore  $  che  gli 
accessi  ambliopici  del  glaucoma  lento  possano  essere  la 
conseguenza  di  una  spasmodica  e  tenq)òraria  contrae 
rione  delle  fibre  òireolari  dell'arteria  centrale  della  i^ 
tina  per  la  quale  viene  intercettato  il  corso  del  sangue 
nella  stessa  (  ischemia  ),  ipotesi  già  timmeàsà  dà  tln  Illu- 
stre fisiòlogo  per  ispiegare  ^li  accessi  epilettici,  noti  venne 
finora  dimostrata  per  mezzo  dell' osservazione  ottalmò^ 
Scopica,  la  quale  solo  può  determinare  se  esi^a  o  menò 
durante  T  accesso,  Y  assottigliamento,  e  T  anemia  dei  vasi 
arteriosi.  Datò  poi  Che  tale  spasmo  avvenisse  realmente^ 
questo  basterebbe  à  spiegare  i  tranisitòrii  intorbidamenti 
della  vista  che  si  manifestano  talv(dta  in  alcuno  persone 
nervose^  ipocondi'iache^  isteriche  per  dispepsia,  termina-; 
isionè,  è  simili,  ma  non  potrebbe  spiegare  quelle  alterazióni 
materiali  della  papilla  che  soiio  tutte  pròprie  del  glaiM 
coma.  Tale  opinione  quindi  è  puramente  ipotetica  é  désti-^ 
tuita  di  solidi  fondamenti^ 
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L*  ipotesi  che  il  glaucoma  '  eronico  sia  V  ^etto  di  un 
lento  corrugamento  della  sclerotica  cagionato  dalla  gra- 
duata atrofia  dei  suoi  elementi  anatomici,  per  cui  ne  viene 
ad  essere  impiccioUta  la  di  lei  cavità,  e  vengono  ad  essere 
perciò  compressi  ed  atrofizzati  i  nervi  cigliari,  la  retina  ed 
il  vitreo,  mentre  include  qualche  cosa  di  vero,  la  parte  cioè 
che  prende  la  sclerotica  indurata  e  resistente  nella  genesi 
del  glaucoma,  non  basta  però  a  spigarne  tutti  i  feno- 
meni, tanto  più  ove  si  consideri  che  la  sclerotica  a  glau- 
coma consumato^  anziché  corrugarsi,  e  restringere  la  pro- 
pria capacità ,  si  rammollisce,  si  assottiglia,  e  si  sfianca^ 
per  dar  luogo  ad  ectasie  periferiche  (stafilomi  della  scle- 
i^otica)  e  persino  al  buftalmo. 

Nò  possiamo  ammettere  lopinionedi  un  distinto  ottal- 
mologo  italiano  che  riconosce  coinè  causa  probabile  e 
primo  punto  di  partenza  del  glaucoma  lento  T  atrofia  dei 
nervi  cigliari  e  la  oonsegu^ite  atrofia  dei  vasi  sanguigni 
e  delle  membrane  oculari,  appoggiato  air  autopsia  di  due 
occhi  glauGomatosi  da  lui  praticata ,  nei  quali  vennero 
riscontrati  atrofici  i  nervi  cigliari,  ed  al  fatto  che  la 
cornea  diventa  insensibile  in  molti  casi  di  glaucoma.  L*a- 
trofla  dei  nervi  cigliari  da  lui  verificata  ci  sembra  piuft-* 
tosto  un  effetto  die  citusa  del  glaucoma  e-  della  compresa 
sione  intraoculare,  e  in  secondo  luogo  T  anestesia  cor^ 
neale  è  uno  degli  ultimi  fenmnaii  morbosi  del  glau- 
coma già  inoltrato,  e  non  è  neppure  costante.  Inoltre  se 
l'atrofia  primitiva  dei  nervi  ciliari  fosse  la  vera  causa 
che  genera  il  glaucoma,  come  si  potrebbe  spiegare  Tar^ 
resto  e  la  scomparsa  dei  fenomeni  e  delle  alterazioni  glau- 
comatose  in  seguito  al  taglio  dell*  iride  ?  Egli  ò  certo  che 
la  malattia  dovrebbe  continuare  il  suo  decorso  per  la 
persistente  atrofia  dm  nervi  stessi  che  si  suppone  Tabbiano 
determinata. 

Noi  però  incliniamo  ad  ammettere  nel  glaucoma  uno 
stato  di  debolezza  anteriore  dei  nervi  gangliari  dai  quali 
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emanano  i  filamenti  vascolo-motori,  o  trofici,  che  presiedono 
alla  vita  organica  deir  occhio  ed  alla  secrezione  degli 
umori,  e  crediamo  tale  ipotesi  ragionevole  ove  si  rifletta 
che  ì  soggetti  glaacomatosi  sono  per  lo  più  deboli,  este- 
nuati, anemici,  e  i  loro  centri  nervosi  cerebrali  e  spi- 
nali alquanto  sbilanciati  nelle  iunaoni  per  ripetati  si- 
tacchi  di  congestione,  p^  lenti  processi  infiammatorii , 
per  perdite  considerevoli  di  umori  nobili,  patemi  deprir- 
menti,  ecc. 

Tale  paresi  dei  filamenti  gangliari  che  si  recano  alle 
membrane  dell'  occhio  seguendo  il  decorso^  delle  carotidi 
e  delle  ottalmiche  finp  »lle.  loro  estremità  -  capillari,  po- 
trebbe dar  luogo  ad  una  congestione  passiva  artero-ve- 
nosa,  e  predisporre  la  coroidea  a  quella  lenta  infiamma- 
zione che  è'  causa  deU*  esagerata  secrezione  del  vitreo,  e 
dei  cons^uenti  fenomeni  glaucomatosi. 

Fra  tutte  le  spiegazioni  che  vennero  finora  date 
sulla  natura  del  glaucoma,  la  più  dimostrata  e  più 
generalmente  ammessa,  si  è  quella  che  ritiene  il  glau- 
coma lento  come  una  coroideite  sierosa  lenta,  con 
aumentata  secrezione  dell'  umor  vitreo,  ed  il  glaucoma 
acuto  come  una  coroideite  sierosa  acuta  con  aumento 
del  vitreo  e  di£Eusione  del  processo  infiammatorio  alla  re- 
tina, alla  jaloidea  ed  alle  membrane  esterne  visibili.  Che 
poi  le  due  accennate  forme.morbose  non  costituiscano  che 
uni  identica  m^attia,  lo  prova  abbastanza  il  fatto  che  il 
glaucoma  acuto  può  convertirsi  in  lento»  e  per  converso 
il  lento  diventare  acuto,  che.  un  ocdiìo  può  essere  preso 
dalla  forma  lenta,  mentre  V  altro  lo  è  dalla  forma  acuta  ; 
che  finalmente  V  iridectomia  praticata  in  tempo  può  gua- 
rire ,  o  per  lo  mena  arrestare  il  decorso  tanto  delV  una 
come  dell*  altra.  La  condizione  infiammatoria  del  glaucoma 
lento  poi  venne  positivamente  confermata  dalle  indagim 
microscopiche,  le  (piali  rivelarono  le  neoformazioni  ed  i. 
prodotti  dell'  infiammazione   non   solo  nello   stroma  della 
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coroidea,  ma  eziandio  nella  jaloidea,  nella  retina,  e  negli 
elementi  che  compongono  il  nervo  ottico. 

L*  iaflammaziofie  nel  glaucoma  avrebbe  ciò  solamente 
di  particolare  che  l'aumentata  massa  del  vitreo  premendo 
sulla  superlicie  interna  delle  membrane  oculari  ne  limita 
la  troppo  rapida  proliferazione  delle  cellule,  e  talvolta  la. 
sospende  temporariamente  e  nel  tempo  stesso  premendo 
sui  vasi  arteriosi  impoverisce  e  finalmente  priva  affatto 
di  sangue  la  retina  e  la  papilla  del  nervo  ottico,  e  deter- 
mina r  atrofia  degli  elementi  nervosi,  la  quale  una  volta 
che  abbia  oltrepassato  certi  Umiti  non  è  più  suscettibile 
di  esaere  arrestata  nei  suoi  ulteriori  progressi. 

Il  glaucoma  si  potrebbe  quindi  considerare  come  una 
specie  di  idrope  saccate  dell*  occhio,  nel  quale  il  contenuto 
determina  una  graduata  pressione  sulla  retina  e  sulla 
papilla  del  nervo  ottico ,  per  cui  ne  deriva  neceasaria- 
mente  un'amaurosi  più  a  meno  pronta  a  secmda  che  il 
processo  è  più  meno  o  acuto. 

Esiti  del  glaucoma,  —  La  coroidéite  glaucomatosa 
abbandonata  a  sé  stessa  dà  luogo  alla  totale  distruzione 
delle  cèllule  jaloidee ,  allo  scioglimento  del  vitreo  e  per 
le  successive  infiammazioni  secondarie  agli  stafilomi  mol- 
teplici della  sclerotica,  ali*  idroftalmia  totale.  Nella  cavità 
del  bulbo  poi  continuando  la  secrezione  sierosa  della  co- 
roidea, hanno  luogo  estesi  e  perfino  totali  distacchi  della 
retina,  emorragie,  offuscamento  eataràtoso  e  degenera- 
zione calcarea  del  _  cristallino  e  della  coroidea. 

L*occhio  glaucomatoso  in  seguito  a  queste  diverse  fasi 
termina  poi,  ora  in  atrofia  per  il  lento  riassorbimento  degli 
umori  ed  il  successivo  raggrinzamento  delle  membrane, 
ora  in  tisi  per  la  sopravenuta  panoftalmite.  Molte  volte 
la  cornea  resa  insensibile  si  esulcera  per  razione  irri- 
;  ^nte  degli  agenti  esterni,  si  perfora  o  cade  in  gangrena, 
'permettendo  cosi  Y  uscita  degli  umori  e  il  successivo  coar- 
tamento  delle  membrane. 
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Cura.  —  Il  glaucoma  o  ramaurosi  artritica  i^  sem- 
pre ritenuta  malattia  iusanabile  ed  inevitabile  sorgente 
di  cecità.  Contro  di  essa  vennero  consigliati  i  solventi , 
i  narcotici,  i  rivellenti  cutanei,  i  sudoriferi,  l'aconito, 
r oppio,  la  belladonna,  e  i  bagni  termali,  ecc.,  àia  con 
questi  mezzi  non  si  otteneva  che  in  rari  casi  di  frenarne 
per  qualche  tempo  il  decorso,  ciò  che  si  può  mettere  in 
dubbio,  perocché  molte  volte  si  arresta  spontaneamente 
anche  senza  V  intervento  dell'  arte  col  migliorare  delle 
condizioni  generali  deirorganismo  o  perchè  il  paziente  » 
sottrae  a  quelle  cause  che  ne  favoriscono  le  esacerba- 
zieni. 

Le  sottrazi<Hii  sanguigne  erano  per  lo  passato  e  so- 
no ancora  attualmente*  da  molti  pratici  adoperate  nella 
cura  del  glaucoma  per  vincere  Tinfiamoiazione,  ritenendo 
in  buona  fede  che  queste  fossero  atte  a  troncare  il  de- 
corso della  malattia.  Noi  abbiamo  potuto  convincerci  in 
sonito  ad  una  lunga  esperienza  che  le  perdite  di  san- 
gue anziché  giovare  riescono  nocive  sul  glaucoma  con- 
clamato; quando  è.  acuto  tutto  al  più,  moderano  lo  stato 
feblurile ,  tolgono  la  congestione  cerebrale  che  lo  complica 
e  nei  casi,  più  f(Hrtunati  convertono  la  forma  acuta  in 
lenta.  Quest'ultima  però  non  rimane  stazionaria  ma  ri- 
prende ben  presto  il  suo  ordiuarìk)  decorso.  Nella  forma 
lenta  poi  le  sanguigne  tanto  generali  che  locali  rie- 
scono sempre  perniciose  per  la  vista  e  precipitano  lo  svi- 
luppo deir  amaurosi.  Abbiamo  veduto  più  volte  casi  nei 
quali  la  cedtà  si  fece  completa  in  seguito  a  due  ò  tre 
salassi  oppure  ad  un  generoso  sanguisugio  praticato  ai 
processi  mastoidei  od  ai  vasi  emorroidarii ,  e  simili  casi 
deplorabili  sono  pur  troppo  frequenti  dove  i  pratici  abu- 
sano ancora  del  salasso  nella  persuasione  che  sia  Tu- 
nica risorsa  che  V  arte  possiede  per  vincere  Y  infiamma-^ 
zione.  ;/ 

Ma  per  quali  motivi  le  sottrazioni  sanguigne  riescono 
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dannose  alla  rista  n«Ua  cura  die!  glaucoma?  A  tale  domanda 
non  è  difficile  rispondere  ove  si  consideri  che  i  pazienti 
glaucomatosi  sono  ordinariamente  deboli,  anemici,  spesso 
cardiopatici ,  ipocondriaci  od  isterici ,  di  temperamento 
nervoso,  e  che  quantunque  la  coroidea  sia  ìq  preda  ad 
un'  processo  infiammatorio,  i  Tasi  della  retina  si  trovano 
in  uno  stato  di  anemia  per  la  pressione  che  sopra  di 
essi  esercita  V  umor  vitreo.  Da  ciò  ne  viene  che  ogni 
perdita  di  stangue  deve  necessariameute  impoverire  questi 
vasi  che  già  ne  scareggiano  e  privarli  alfine  del  liquido 
circolante,  a  detrimento  della  funzione  visiva.  Le  sangui- 
gne, riescono  poi  nocive  anche  perchè  spogliano  il  sangue 
di  globuli  rossi,  ne  rendono  la  crasi  idroemica,  e  favori- 
scono per  tal  modo  il  versamento  di  siero  nel  cavo  del«- 
r occhio  e  r aumento  della  compressione  intraoculare;  fi- 
nalmente possono  riescire  dannose  perchè  privano  il  cer- 
vello del  sangue  arterioso  necessario,  .e  £aivoriscòno  per 
tal  modo  le  nevralgie  del  5.®  pajo,  le  quali  contribui- 
scono ad  aggravare  il  processo  glaucomatoso  aumen- 
tando la  veglia  e  T  inquietudine  del  pazienta  E  qui- non 
sarà  fuor  di  luogo  il  notare  come  le  sottrazioni  sangui- 
gne, che  sono  nocive,  o  quanto  meno  di  poca  utilità  nella 
cura  della  coroideite  glaucomatosa  ^  vengano  tollerate 
senza  danno  della  vista,  una  volta  che  sia  tolta  la  ten- 
sione oculare^  per  mezzo  del  taglio  deir  iride;  fatto  già 
osservato  da  noi  stessi  e  da  altri  oculisti. 

La  sottrazione  di  sangue  si  dovrà  quindi  evitare  e  ri- 
servarla ai  soli  casi  acuti,  quando  vi  sia  palese  congestione 
cerebrale,  febbre  infiammatoria,  ed  il  paziente  sia  giovane 
ancora  e  nella  pienezza  delle  sue  forze  (1). 

(1)  La  stessa  opinione  venne  già  esternata  negli  anni  ad- 
•  dietro  da  alcuni  distinti  oculisti  quando  ancora  dominava  la 
^«ihania  del  salassare. 

Fra  gli  autori  inglesi  Tyrrel  reputava  dannose  le. emissioni 
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Dopo   quanto  si  è  detto   sulla  essenza  del   glaucofma 
tanto  acuto   che  cronico  è  facile  comprendere  come  nes- 


sanguigne  nella  coroìdeite  artrièica.  Fra  i  tedeschi  il  Weiler 
consigliava  il  salasso  nel  glaucoma  se  i  pazienti  son  robusti  e 
pletorici,  perchè,  a  suo  parere ,  la  flogosi  predomina  sempre  più 
o  meno  in  sul  principio;  se  poi  i  soggetti  sono  discrasici,  con- 
sigliava a  farli  salassare  dal  piede,  in  modo  che  il  sangue  non 
eccedesse  che  raramente  le  4  o  5  oncie,  «  non  essendo,  dice  egli» 
1»  mia  intenzione  di  debilitare  l' economia ,  poiché  mi  propongo 
»  soltanto  di  rendere  la  circolazione  più  libera  e  più  unifbrme  ». 

Dalla  peritanza  con  cui  consiglia  il  salasso  e  'daUe  pìccole 
dosi  che  vorrebbe  estrarró,  si  scorge  Ghiaramente  quanto  te- 
messe il  Weiler  le  esagerate  sottrazioni  nella  laalattia  in  di- 
scorso. 

Ma  quello  ehe  più  di  tutti  parlò  chiaramente  dei  nocivi  effetti 
del  salasso  nella  cura  del  glaucoma  si  fu  il  defunto  prof.  Flarer. 
Ecco  come  si  esprime  queiriUustre  ottalmologo  nel  suo  Commenta- 
rio de  iritide  (pag.  87):  — «  Venas  sectionum  abusum  in  homini- 
»  bus  ad  hunc  morbum  dispositis  (^&ÌV artritide  podagrosa)  de 
»  repente  completa  amaurosis  uti  dicunt  arthritiea  subsequi- 
»  tur  ».  Notisi  che  più  avanti  avea  fatto  notare  che  in  tali  pa- 
zienti adest  debiHtas  cum  adparente  plethora.  Venendo  poi  a 
trattare  della  cura  dice  :  —  Magnie  semper  premitur  difficulta^ 
tibus  iritidis  in  hominibus  artriticis  contemporanea  àdfeetUme 
^horoidecB  atque  corporis  ciliaris  cemplicaiiB  ihetapia,  e  dopo 
avere  segnato  in  margine  damna  ex  venae  sectionum  usu  nimìs 
protraete,  esce  oon^queste  parole  ».  -r-  «  ìngwM  dolor  eapitis^ui 
fnorbutn  comitare  solete  m  medieis  minus  expertis  de  ihgre^ 
diente  vebemeniifi9ima  phlogosi  fòrsan  jam  ad  oerebrum  diffusa 
exeitat,  qua  de  re  methodum  antiphlogisticam  rigorosiorem 
adhibere  jubent.  Hcec  praxis  generatine  est  damnosissima,  — 
Si  excipimus  e€uum  ubi  aceidentalis  membranaruui  externa* 
rum  major  irritatio,  unam  aut  alteram^  venm  sectionem,  aut 
fors  hyrudinum  aplicatianem  exposeit;  dèpletiones  sanguini^ 
ob  dolor\{ne  vehementiam,  aut  ex  hypotesi  de  oriunda  encepìtu-» 
litide  stepius  instiiutce  incipientem  visus  debilUatem  derepente. 
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fiun  altro  mezzo  po9sa  troncai'd  la  malattia  infuori  di 
quello  che  può  toglierne  la  caUsia  prossima  o  la  compresi' 
spione  intra-ocutare  è  riordinare  la  circolazione  della 
retina. 

Il  solo  spediente  che  l*arte  possedeva  per  diminuire 
la  tensione  delle  membrane  èra  ta  pctrdcentési  corneale^ 
e  r  evacuazione  dell*  umor  acqueo.  Questa  infatti  arrecai 
prontamente  uri  vantaggio,  ma  i  suoi  effetti  non  sono  dure-* 
voli,  perocché  Ì)en  presto  la  ferita  si  chiude  é  l*acqueo  si 
riproduce,  per  cui  a  renderli  permanènti  è  necessario  ri- 
peterla ad  ogni,  nuovo  accesso  o  riaprire  la  ferita  già 
fatta  con  un  piccolo  specillo,  e  non  è  dimostrato  ancora 
che .  le  ripetute  €yacuazioni  delFacqueo  abbiano  realmente 
prodotto  una  stabile  guarigione  in  casi  di  glaucoma  as- 
soluto. 

La  paracentesi  corneale  però  può  essere  indicata  e  rie-» 
scire  utile,  almeno  temporariamente,  nello  stadio  dei  pro- 
dromi, quando  la  tensione  interna  noti  ha  raggiunto  ancora 
un  grado  molto  elevato  ed  il  paziente  non  è  per  anco  di- 
sposto a  sottomettersi  al  taglio  dell' iride*    , 

in  perfectam  aut  itréparahilem  cónvértéré  sotent  ccééitatem.  t)é 
hac  veYitate  scgpiuB  convinóimur  iu  hominibus  quos  incipiente 
ehvraidéite  arthritica  affeótos^  eodem  tempore  phtogosis  visce^ 
ri8  nohiliariSf  hoBpatiB  nempe  aut  pulmonum  adgréditur.  Ad 
servandam  mtarn  vence  seetioHés  repetitf^  instifUi  dehevit  quam-' 
quam  ocuIhs  in  manifesto  vetsetìnr  diecrimine  ,  into  completa 
caecitfis  immineat;  post  qUinque  aut  seaf  nfenitÉ  Béctiones  glau* 
coma  aut  amaurosia  arthritiea  jam  evoluta  efit  i».  Passa  quindi 
a  narrare  un  fatto  in  cui  avvenne  la  cecità  ai  sesto  salassa, 
cerne  aveva  egli  predetto;  e  nel  quale  i  medici  credevano  aversi 
a  curare  Una  grave  encefalite/  Sembra  altresì  che  nemmeno  le 
9^Qe.^9Ìve  evacuazioni  alvine  non  gki  abbiand  oòrri^tposto  bene 
. •.àat  momento  che  più  sotta  soggiunge:  —  «  Caveett  medieus f 
^lifénimit  eppiofas  sollicitet  divi  dejectione»f  aegro ,  próptér 
debilitatem  quam  inducunt ,  infensas  9  (Ibid.^   pag.  18'2)/ 


03 
L*  unico  soccorso  pertanto  che  si  può  dire  sicuro  per 
togliere  la  distensione  oculare  interna  e  quindi  prevenire 
}a  cecità  si  è  il  taglio  di  un  largo  lembo  della  zona  iri<- 
dea,  ossia  Vlridectomia,  operazione  che  per  lo  passato 
era  riservata  ai  soli  casi  di  limitazioiie  o  di  obliterazione 
della  pupilla  cagionata  da  macchie  centrsJi  della  (^rnea, 
da  atresia  del  foro  pupillare  in  causa  di  sinechie  poster- 
fiori,  di  essudati  o  di  cataratta  falsa* 

Questa  operazione  proposta  da  sette  anni  soltanto  dal- 
l'illustre  De-Qraèfe  è  la  vera  àncora  di  salvezza  con^ 
tro  la  cecità  glat4Comat09a,  e  le  guarigioni  ottenute  con 
questo  mezzo  dal  suo  invaitore  e  dagli  ottalmologl  di 
tutte  le  nazioni  sono  ormai  cosi  numerose  e  notorie  da 
fendere  superflua  ogni  prova  ulteriore,  per  cui  osiamo 
dire  francamente  che  nessun  uomo  dell'arte  può  at-^ 
tualmente  disconoscerne  e  rifiutarne  T  applicazione  senza 
meritarsi  la  tacqa  di  ignoraqte  od  una  giusta  riprova-^ 
zione, 

LUridectonda  nei  casi  di  glaucoma  lento  deve  essere 
consigliata  presto  e  quando  cominciano  a  forsi  gravi  e 
più  frequenti  gli  accessi  ambiiopici,  e  la  durezza  del  bulbo 
va  aumentando.  Siccome  però  in  questo  periodo  r  pazienti 
godono  ancora  di  buona  vista,  fuori  degli  accessi,  e  pos- 
sono anche  leggere  eoa  l'ajuto  delle  lenti  convesse,  diffl^ 
cilmente  si  lasciano  indurre  air  operazione,  quantunque  sia 
questo  il  momento  più  propizio,  nel  quale  l'iridectomia 
può»  non  «ola  arrestare  Tamaurosi,  ma  restituire  una  vi- 
sta perfetta.  I  pazienti  anche  i  più  ragionevoli  però  si 
rifiutano  ordinariamente  air  operazione»  o  perchè  (fiffldenti 
àA  risultato,  q  perchè  paurosi,  per  cui  T oculista  rare 
volte  riesce  a  praticarla  hello  stadio  dei  prodromi.  Si 
-4ovr4  quindi  proporre  insistentemente  nei  momenti  in 
(ui  essi  tfQvansi  in  preda  all'offuscamento  di  vista,  e  se 
trattasi  di  glaucoma  acuto ,  nel  parossismo  del  dolore , 
poiché  U  tinKHre  <U  divei|ire  ciechi  e  la  sperai^  di  sot^ 
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trarsi  alle  crudeli  nevralgie  da  cui  sono  tormentati,  val- 
gono allora  più  di  ogni  altro  argomento  per  indurli  a 
sottoporsi  all'operazione. 

.  Nel  glaucoma  lento  si  potrà  soprassedere  all'opera- 
zione quando  l'estensione  e  la  chiarezza,  della  vista  non 
abbiano  ancora  tro]^  sofferto,  poiché  rimanendo  la  pupilla 
molto  ampia  in  seguito  all'iridectomia,  i  circoli  di  diffu- 
sione che  si  formano  sulla  retina  dai  raggi  che  attraver- 
sano la  periferia  del  cristallino  portano  abbagliamento  e 
confusione  ed  in  causa  di  tale  incomodo  i  pazienti  facil- 
mente si  turbano  e  sembra  loro  di  aver  perduto  anzi- 
ché .guadagnato  nella  facoltà  visiva,  poiché  non  sanno  in 
generale,  né  comprendere,  né  valutare  il  pericolo  a  cui 
furono  esposti  e  il  grande  beneficio  che  hanno  ottenuto. 
Nei  casi  di  glaucoma  acuto ^  o  come  si  suol  dire  ful- 
minante, l'operazione  é  di  assoluta  ed  urgente  necessità, 
per  cui  deve  essere  praticata  il  più  presto  possibile  e 
senza  dilazioni  per  evitare  maggiori  guasti  della  retina  e 
della,  pupilla,  e  per  sottrarre  il  paziente  ai  dolori  che  sono 
ordinariamente  insopportabili.  L'esperienza  ha  insegnato 
che  quando  l'iridectomia  viene  praticata  dopo  i  primi  accessi 
del  glaucoma  e  quando  la  cecità  avvenne  da  pochi  giorni 
solamente  o  non  é  ancora  completa,  il  risultato  é  ordinaria- 
mente favorevole  e  se  non  vi  sono  complicazioni  da  parte 
della  retina  o  del  nervo  ottico  (emorragie  diffuse,  essudati, 
atrofia,  ecc.),  la  vista  ritorna  quasi  sempre  per&tta  come 
prima.  Quando  sono  già  trascorse  due  settimane  daechò  la 
cecità  si  é  dichiarata,  il  paziente  può  ancora  ricuperare  un 
certo  grado  di  potere  visivo,  ma  al  di  là  di  questo  limite 
o  non  si  ottiene  più  nulla  o  la  vista  rimane  circoscritta 
alla  parte  inferiore  esterna  del  campo  visuale  perché  la 
porzione  interna  e  superiore  della  retina  è  sempre  V\At 
tima  che  perde  la  propria  attitudine  funzionale. 

Noi  dobbiamo  qui  far  notare  come  erronea  sia  la  massi- 
ma di  alcuni  pratici  i  quali,  riconosciuta  la  malattia  per  qn 
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glaucoma  acuto ,  credono  necessario  sottoporre  prima  il 
paziente  ad  una  cura  antiflogistica  per  moderare  il  processo 
infiammatorio,  scemare  i  dolori,  e  predisporre  cosi  Tocchio 
airoperazione.  Essi  sciupano  un  tempo  prezioso  e  talvolta 
&nno  perdere  irreparabilmente  la  vista  ai  loro  pazienti,  non 
riflettendo  che  nel  glaucoma  il  migliore  degli  antiflogi- 
stici e  dei  calmanti  è  il  taglio  dell'iride. 

L*iridectomia»  oltre  all'azione  rilasciante  che  esercita 
sulle  m^nbrane  del  globo  oculare,  ha  eziandio  il  vantag- 
gio di  prevenire  Tatrofia  totale  dell'iride,  e  la  degenera- 
zione glaucomatosa  del  cristallino  (cataratta  verde),  e 
molte  volte  si  osserva  il  cristallino  già  torbido  rischia- 
rarsi di  nuovo  ,.  spedalmente  ali»  periferia. 

Nei  casi  in  cui  Tiridectomia  viene  praticata  troppo  tardi, 
e  quando  Tamaurosi  data  già  da  trenta  o  quaranta  giorni, 
per  esempio,  quel  po'di  vista  che  il  paziente  può  riacquistare 
ancora  ritorna  sempre  lentamente  ed  impiega  spesso  di- 
verse settimane  a  raggiungere  il  massimo  di  chiarezza. 
L'estensione  del  campo  visuale  poi  rimane  sempre  circo- 
scritta e  l'acutezza  è  notevolmente  scemata,  per  cui  rare 
volte  arriva  a  leggere  e  a  discernere  oggetti  di  una  certa 
minutezza. 

Se  il  glaucoma  è  doppio,  l'iridectomia  si  può  praticare 
in  ambedue  gli  occhi  nella  medesima  seduta.  Ordinaria- 
mente r  operazione  eseguita  sopra  di  un  occhio  solo  non 
guarentisce  l'altro  da  un  attacco  della  stessa  malattia, 
la  quale  può  svilupparsi  in  un  tempo  più  o  meno  lontano, 
e  tanto  più  presto  se  il  globo  oculare  è  già  teso  e  duro. 

Ove  poi  un  occhio  già  affetto  da  cataratta  vera  gri- 
gia venisse  assalito  dalla  coroideite  glaucomatosa,  e  quella 
fosse  matura ,  si  potrà  sottoporre  all'  iridectomia  e  nel 
tempo  stesso  alFestrazione  laterale  col  cucchiajo  di  Souft 
dopo  av^re  previamente  lacerata  la  capsula. 

È  inutile  il  ripetere  che  quando  il  glaucoma  è  inve- 
terato e  non  v'bit  più  percezione  di  luce  da  molto  tempo, 
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riesce  infruttuoso  qualunque  tentativo  di  operazione,  molte 
volte  però  si  è  costretti  a  ricorrere  airiridectomia  anche 
nei  casi  di  glaucomi  antichi  con  cataratta  o  senza  e  di- 
stensione idroftalmica  del  bulbo,  onde  sottrarre  i  pazienti 
alle  ricorrenti'  cheratiti  ulcerose  neuro-paralitiche  che 
tanto  spesso  occorrono,  e  togliere  o  prevenire  le  nevral- 
gie cigliari  detei'minate  dalla  distensione  dei  filamenti 
nervosi  che  scorrono  fra  la  sclerotica  e  la- coroidea. 

In  alcuni  casi  di  nevrosi  pertinaci,  nei  quali  la  sem- 
plice escisione  di  un  pezzo  d'iride  non  aveva  potuto  calmare 
i  dolori,  noi  abbiamo  estirpata  ih  totalità  l'iride  dal  le- 
gamento cigliare  con  pieno  successo ,  ed  in  una  donna 
nella  quale  neppure  quest'  ultima  operazione  aveva  gio- 
vato a  sedare  l'atroce  nevralgia,  si  estrasse  il  cristallino, 
dopo  di  che  cessò  completamente. 

Nei  casi  di  glaucoma  con  macchie  centrali  della  cor- 
nea, se  l'iride  non  è  ancora  molto  atrofizzata,  si  può  unire 
lo  spostamento  della  pupilla  (  iridodesis  )  all'  iridectomia 
lasciando  impegnati  fra  le  labbra  della  ferita  corneale  le 
estremità  dei  lembi  dell'iride  stirati  fuori. 

L^ insuccesso  della  operazione  è  sempre  dovuto  all'es- 
sere troppo  avanzata  l'atrofia  dei  vasi  arteriosi  della  re- 
tina e  degli  elementi  nervosi  della  papilla,  oppure  alla  pre- 
senza di  gravi  emorragie  disseminate  nel  parenchima  reti- 
nico, o  coroideale,  oppure  all'essere  il  glaucoma  complicato 
coU'atrofla  dei  nervi  ottici  o  con  altre  malattie  dei  centri 
pttici  cerebrali  (meningiti  croniche,  apoplessia,  rammolli- 
mento, atrofia  cerebrale,  ecc.) 

Alcune  volte  in  seguito  all'operazione  una  vista  ap- 
pena mediocre  può  diventare  migliore  sotto  una  cura  ri- 
eostituente,  coadjuvata  dai  tonici  amari,  dal  sól&to  di  chi- 
nina, dall'aria  pura  della  campagna  e  dalle  acque  gazose 
marziali  bevute  alle  porgenti.  Nei  pazienti  già  presbiti  per 
età  avanzata  od  ipermetropioi,  le  lenti  convesse  per  lo  più 
del  N.^  12  0  13  migliorano  notabilmente  la  facoltà  visiva 


*. 


97 

rendendoli  atti  a  leggere  ed  a  scrivere  o  ad  accudire  a 
lavori  fini.  Quando  la  papilla  rimane  troppo  ampia  e  gli 
operati  non  possono  vedére  distintamente  pei  circoli  di 
difiusione,  è  necessario  oltre  alle  lenti  convesse  munirli  di 
occhiali  stenopeici  a  fissura  lineare  trasversale  o  di  oc- 
chiali convessi  cilindrici  se  ne  fosse  derivato  un  certo 
grado  di  astigmatismo  per  viziata  curvatura  d'uno  dei 
meridiani  principali  della  cornea. 

Ci  resta  ora  a  determinare  la  regione  dell'iride  dalla 
quale  si  deve  esportare  il  lembo^  non  che  Testensione  che 
esso  deve  avere. 

L'esperienza  ha  insegnato  che  Tiridectomia  riesce  sempre 
utile  qualunque  sia  la  località  dell'iride  prescelta*  Ordi- 
nariamente viene  praticata  l'escisione  dal  lato  esterno, 
perchè  da  questo  riesce  più  &cile  l'atto  operativo,  altri 
amano  meglio  la  parte  inferiore. 

Dovendo  praticarla  in  ambedue  gli  occhi  però  sarebbe 
preferibile  il  lato  interno.  Molti  prescelgono  e  con  ragio- 
ne la  parte  superiore,  perchè  la  cicatrice  rimane  velata 
dalla  palpebra  superiore  e  l' eccessiva  ampiezza  della 
nuova  pupilla  viene  cosi  limitata  dalla  palpebra  stessa,  la 
quale  scendendo  più  o  meno  sopra  di  essa,  modera  a  norma 
delle  circostanze  la  luce  e  fa  l'ufficio  dello  sfintere  pu- 
pillare, evitando  per  tal  modo  la  necessità  di  ricorrere 
ad  occhiali  stenopeici.  Il  taglio  superiore  però  è  più  diffi- 
cile ad  es^uirsi  quando  l'arco  sopraorbitale  è  molto 
sporgente. 

Riguardo  all'ampiezza  del  lembo  irideo  che  si  deve 
escidere,  è  opinione  adottata  da  tutti  i  pratici  che  questo 
debba  essere  più  largo  che  sia  possibUe,  ritenendosi  che 
la  tensione  del  bulbo  scenu  in  proporzione  della  quantità 
d'iride  esportata,  e  che  la  vista  riesca  migliore  e  più  du- 
revole. Noi  però  abbiamo  attenuto  in  diversi  oasi  lo  stesso 
intento  ancorché  il  lembo  reciso  fosse  assai  piccolo.  Ordì- 
kHHAU.  Voi.  CLXXXX.  7 
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nariamente  un  lembo  (assai  esteso  non  si  può  esportare 
quando  la  pupilla  è  molto  ampia  per  soverchia  retrazione 
dell'iride.  Ateuni  ritengono  che  Tiridectomia  dia  migliori 
risultati  allorché  il  lembo  irideo  venga  staccato  dalla 
grande  periferia  dell'iride,  là  dove  si  congiunge  al  corpo 
cigliare. 

Processo  operativo.  — ^  L'operazione  riesce  assai  fa- 
cile quando  la  si  pratica  nei  prodromi  del  glaucoma,  al- 
lorché l'iride  non  è  molto  retratta  verso  il  corpo  cigliare 
e  la  camera  anteriore  è  ancora  abbastanza  ampia  per 
essere  il  cristallino  distante  dalla  cornea.  Se  l'iride  non 
è  atrofizzata,  come  lo  è  quasi  sempre  nei  casi  molto  inve- 
terati, l'applicazione  della  carta  preparata  coli' estratto 
della  fava  del  Calahar  può  produrre  un  certo  grado  di 
contrazione  della  pupilla  e  di  espansione  dell'  iride,  che 
rende  facile  l'atto  operativo. 

L' operazione  la  si  può  praticare  tenendo  il  paziente 
seduto  0  coricato.  Si  divaricano  le  palpebre  coli'  istru- 
mento  di  Snowden  o  per  mezzo  dell'  elevatore  del  Pellier 
che  si  affida  ad  un  assistente,  il  quale  lo  tiene  colla  mano 
corrispondente  air  occhio  da  operarsi,  mentre  coli' altra 
abbassa  la  palpebre  inferiore.  L'operatore  afferra  la  con- 
giuntiva del  bulbo  colla  pinzetta  uncinata  in  molta  vici- 
nanza alla  cornea ,  dal  lato  opposto  a  quello  ove  deve 
praticare  1*  incisione.  Quando  la  congiuntiva  è  molto  sot- 
tile ed  atrofica,  come  lo  ò  quasi  sempre  nei  glaucoma- 
tosi  avanzati  in  età,  avrà  cura  di  afferrarne  una  estesa 
piega,  onde  ovviare  al  laceramento  della  stessa.  Fissato 
il  bulbo,  si  fa  un'incisione  verticale,  o  trasversale,  se  si 
pratica  superiormente,  sulla  sclerotica,  due  millimetri  circa 
al  di  là  dell'  inserzione  della  cornea  ;  tale  incisione  deve 
avere  la  larghezza  di  almeno  cinque  o  sei  millimetri. 

Noi  adoperiamo  a  tal  uopo  un  coltello  lanceolato  a 
larga  lama  curva  sul  piatto,  onde  Qttenere  un'incisione 


90 

abbastanza  ampia ,  soiza  penetrare  molto  addentro  nella 
camera  anteriore  a  pericolo  di  ferire  la  lente.  L'incisione 
la  si  ÙL  sul  margine  sclerotideo ,  appena  al  di  là  della 
cornea,  perchè  riesce  più  facile  l'afferrare  in  seguito  Tiride 
abbenchò  molto  retratta. 

Il  secondo  momento  dell'operazione  consiste  nell' af- 
ferrare un  largo  lembo  irideo  che  si  estrae  e  si  escide. 
Noi  sogliamo  adoperare  a  questo  scopo  una  pinzetta  a  bran- 
che leggiermente  curve,  piuttosto  robusta,  munita  all'e- 
stremità delle  branche  di  solcature  trasversali,  onde  la 
presa  non  abbia  a  sfuggire.  Estratto  il  lembo  irideo,  lo 
si  escide  con  una  forbice  a  cucchiajo  e  a  punte  ottuse, 
o  dall'operatore  stesso  o  da  un  assistente.  È  necessari 
che  la  convessità  delle  lame  della  forbice  nell'atto  del 
taglio  poggi  rasente  alla  cornea,  onde  il  lembo  venga 
esciso  netto  ed  in  totalità,  senza  lasciare  alcun  brandello 
Ara  le  labbra  della  ferita.  Onde  rendere  più  folcile  l' escis- 
sione di  una  larga  fistlda  dell'  iride  ed  evitare  nA  tempo 
stesso  il  pericolo  di  ferire  la  cristalloide,  alcuni  pratici 
propongono  di  &r  prolassare  l' iride  daUa  ferita ,  riti- 
rando rapidamente  il  coltello  dalla  stessa,  non  appena 
compita  l'incisione  della  sclerotica,  affinchè  l'acqueo 
uscendo  con  veemenza,  possa  trascinare  seco  una  larga 
procidenza  iridea,  ovvero  esercitando  col  dito  una  discreta 
pressione  sul  globo  oculare.  Ove  ciò  non  avvenga  spon«> 
taneamente,  consigliano  di  portare  colla  pinzetta  il  lembo 
fira  le  labbra  della  ferita,  quindi  di  dividerlo  per  metà 
colle  forbicine  e  in  sq^to  escidere  l'uno  dopo  l'altro  i 
due  lembi  risultanti  dell'iride  previamente  afferrati  col- 
r  opportuna  molletta.  Se  il  taglio  della  sclerotica  rieseisse 
troppo  piccolo  per  poter  introdurre  la  pinzetta  e  per 
estrarre  un  lembo  esteso  di  iride,  lo  si  può  ampliare 
colla  forbicina  retta  a  punte  ottuse  o  con  quella  a  gi- 
nocchio pure  ottusa  del  Bfannoir. 

Durante  l' operazione  si  dovrà  sempre  aver  di  mira 
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di  non  ferire  la  capsula  della  lente  col  coltello  lanceolata 
0  colla  pinzetta,  perchè  da  questa  legione  ne  deriverebbe 
senza  flallo  la  cataratta  traumatica  parziale  o  totale,  ac-, 
fidente  che  non  di  rado  occorre  agli  operatori  poco  d^. 
stri,  quando  \  pazienti  sono  indocili  e  inquieti,  e  quando 
non  si  ha  l'avvertenza  di  fermare  il  globq  oculare. 

A  garantirsi  da  tali  sinistri  accidenti  s^ari  meglio,  in 
casi  consimili ,  sottoporre  il  paziente  alla  cloroformizza-i 
zione,  tenendolo  coricato  sopra  una  tavola  od  un  letta. 
Avviene  quasi  seinpre  nella  camera  anteriore,  in  seguito 
al  taglio  deiriride,  un  versamento,  di  sangue,  quando  que*. 
sta  non  è  atrofica  per  la  cronicità  del  glaucoma.  Se  à 
copioso,  ^arà  bene  lasciar  riempiere  di  umop  acqueo  la 
camera,  il  ohe  avviene  in  8  o  10  minuti,  e  quindi  evacuarla 
introducendo  il  cucchiajo  di  Daviel  fra  le  la]t^l>i*A  della 
ferita.  Se  il  sangue  non  è  già  coagulato,  esce  per  la  magn 
gior  parte  coir  acqueo.  Pel  resto  l'operatore  non  deve  in- 
quietarsi molto  per  questo  accidente ,  giacché  il  sangue 
viene  ben  presto  riasso|^bitOi  in  tre,  o  quattro  giorni^ 
quando  non  esca  spontaneamente  [dalla  ferita  coir  umor 
acqueo,  al  riprodursi  di  questo. 

li' effetto  quasi  immediato^  che  tien  dietro  airiridec- 
tomia,  si  è  la  diminuita  tensime  e  durezza  del  globo, 
oculare,  il  quale  ritorna  alla  consistenza  naturale  ò  pocQ 
meno.  In  alcuni  pochi  casi  se  la  cecità  non  è  avvenuta  che 
da  qualche  giorno  solamente  il  paziente  ricupera  subita 
la  vista,  e  può  chiaramente  rilevare  gli  oggetti,  sempre-, 
che  l'emorragia  ohe  deriva  d&i  ^^  tagliati  deir iride 
non  venga  ad  intorbidare  la  pupilla. 

La  nevralgia  sopraorbitale ,  il  senso  di  tei^ione  e  dì 
peso  scompaiono  per  lo  più  in  capo  a  poche  ore.  In  pari 
casi  sopravviene  di  nuovo  qualche  accesso,  d^  dolore,  ma 
questo  si  dissipa  in  fine ,  spontaneamente  a  dopo  V  èva-. 
puazione  dell'umor  acqueo  che  si  ottiene  riaprendo  la^ 
ìerita  corneale.   Anche  i  fenomeni  di  congestione  ^j^ 
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iscieroticà,  il  rossóre  e  T  edema  della  congiuntiva  scom-> 
pajono  nel  periodo  di  qualche  giorno.  La  cornea  prima 
torbida,  scabra,  ed  anche  tdcerata,  riprende  il  suo  splen- 
dore, la  sua  dia£Btnèità  naturale,  ed  anche  la  propria  sen- 
sibilità se  era  già  divenuta  aneistetica  per  la  compresa 
liione  subita  dai  nervi  cigUari  bhe  le  provengono  dal 
trigemino. 

L' iride  quando  il  di  lei  tèssuto  non  è  ancora  atrofils- 
zato  si  espande,  é  la  ptipilla  già  midriatica  si  restringe 
Itlmenò  per  una  cèrta  porzione  deUa  sua  ampiezza. 

L'umor  aqueo  si  fa  limpido,  il  cristallino  diventa  più 
trasparènte  e  talvòlta  diminuisce  perfino  1*  offuscamento 
verdognolo  centrale  e  scompare  V  intorbidamento  cata- 
rattoso  periferico.  Il  vitreo  che  come  si  è  notato  è  quasi 
sempre  torbido ,  sparso  di  corpuscoli  opachi  al  plinto  da 
velare  le  membrane  ja*ofonde  ed  impedire  1*  esame  ottal- 
ìnoscopiòo,  ritorna  esso  purè  trasparente  e  permette  la 
chiara  visione  degli  oggetti  situati  al  di  dietro  di  ésso; 

La  pulsazione  delle  arterie  centrali  tanto  palese  è 
caratteristica  nei  prodromi  del  glaucoma  ed  anche  nel 
glaucoma  inoltrato,  cessa  al  cessare  della  comprédsione 
intraoculare  ed  è  assai  difficile  rinnovarla  anche  eserci- 
tando una  discreta  pressione  col  polpastrello  del  dito  sul 
globo  deirocchio< 

Le  arterie  della  papilla  che  per  aver  sùbito  un  certo 
grado  di  atrofia  erano  già  impallidite ,  e  grandemente 
assottigliate  o  cohvertite  in  vasellini  capillari ,  od  in 
filamenti  bianchi  ^  riprendono  dopo  alcune  settimane  un 
colore  più  vito,  ammettono  una  maggior  copia  di  sangue, 
e  còllo  scomparire  deUa  pressione  riprendono  nuova  vita^ 
ristorando  ooSi  la  languente  nutrizione  degli  elementi 
nervosi  della  retina^ 

11  fondo  della  papilla  incavato  in  forma  di  coppa  si 
rialza  gradatameùté,  e  beh  pi^to  si  livella  col  restante 
del  fond  o  oculare  j    per  cui  scompare   quasi  del  tutto  la 
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caratteristica  inflessione  a  ginocchio  dei  vasi  che  riman- 
gono cosi  appena  un  pò  serpentini  nel  dominio  di  essa. 

Si  deve  però  rimarcare  che  tanto  la  midriasi  quanto 
le  alterazioni  interne  postume  del  glaucoma  non  si  dissi- 
pano mai  perfettamente^  e  in  modo  da  non  lasciare  più 
alcuna  traccia ,  quando  questo  non  venne  operato  nello 
stadio  dei  prodromi,  e  la  malattia  ebbe  una  lunga  dura- 
ta. Ad  onta  però  di  un  certo  grado  di  midriasi,  di  un 
l^gier  intorbidamento  verdognolo  del  centro  del  cristal- 
lino e  deir  assottigliamento  dei  vasellini  arteriosi,  i  pa- 
zienti godono  una  vista  abbastanza  utile  e  durevole. 

È  utile  qui  il  rammentare  come  il  paziefnte  in  seguito 
ali*  operazione  resta  per  lo  più  presbite  od  anche  iperme- 
'  tropico,  a  motivo  della  diminuita  forza  e  contrattilità  delle 
fibre  del  muscolo  cigliare,  le  quali  furono  a  lungo  com- 
presse e  molte  volte  atrofizzate.  Gioverà  in  tali  casi  mu- 
nirlo di  opportune  lenti  convesse  (  per  lo  più  dal  N.®  12 
al  24)  onde  renderlo  atto  a  vedere  gli  oggetti  vicini,  a 
leggere,  scrivere,  cucire,  ecc. 

Se  la  pupilla  dopo  il  taglio  di  un  esteso  lembo  del- 
l'iride  rimane  troppo  ampia,  nel  qual  caso  gli  operati* 
non  possono  vedere  distintamente  gli  oggetti  pei  circoli 
di  difiusione  che  si  formano  sulla  retina,  sarà  necessario, 
oltre  alle  lenti  convesse,  consigliarli  ad  usare  gli  occhiali 
cosi  detti  stenopeici  a  fessura  trasversale  ed  anche  oc- 
chiali cilindrici  se  lie  &sse  derivato  un  certo  grado  di 
Magmatismo  nella  curvatura  di  qualcuno  dei  meridiani 
corneali. 

Alcune  volte  negli  operati  anemici ,  ed  estenuati ,  la 
vista  ricuperata  è  debole,  facilmente  si  stanca,  o  sì  an- 
nebbia tratto  tratto  per  una  specie  di  intolleranza  nervosa 
della  retina  o  dei  centri  cerebrali.  In  tali  casi  bisogna 
prescrivere  una  dieta  carnea  nutriente  coadjuvata  dai 
tonici  amari ,  dai  marziali ,  dalla  prolungata  dimora  in 
campagna   ed  in   luoghi  elevati  dove   V  aria  è  pura   ed 
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asciutta.  Le  acque  marziali  bevute  alle  sorgenti  sono  poi 
indicatissime  sotto  ogni  riguardo. 

Accidenti  consecutivi  air  operazione.  —  L' iridec- 
tomia,  anziché  suscitare  reazioni  infiammatorie  nelle  mem- 
brane interne ,  come  si  potrebbe  facilmente  sospettare ,  è 
uno  dei  mezzi  più  atti  ad  arrestarne  il  decorso.  Essa 
si  può  dire  anzi  il  mezzo  più  pronto  e  più  sicuro  per 
troncare  le  iritidi  croniche,  e  le  irido-coroideiti  ribelli 
a  tutti  gli  altri  sussidii  interni  ed  esterni  suggeriti  dal- 
r  arte.  I  postumi  che  si  possono  temere  nei  soggetti  scor- 
butici, lienosi,  epatici,  e  che  sofirirono  flogosi  diuturne 
della  coroidea,  sono  le  emorragie  della  retina  e  della  co- 
roidea, 0  r emoftalmo,  che  alcune  volte  proviene  anche 
dai  vasi  delF iride  recisi.  Quest'ultimo  può  essere  tal- 
volta gravissimo,  ripetersi  anche  dopo  la  paracentesi  cor- 
neale diretta  ad  evacuare  il  sangue  effuso  e  portare  la 
totale  rovina  dell*  occhio  per  atrofia. 

L*  emoftalmo  può  presentarsi  anche  molti  giorni  dopo 
Toperazione;  in  un  caso  un  moderato  ipoema,  che  avven- 
ne molti  giorni  dopo  V  iridectomia  in  un  vecchio  operato 
di  glaucoma  cronico,  fu  susseguito  da  un  evidente  miglio- 
ramento della  vista. 

L*  applicazione  di  pezzuole  ghiacciate  suir  occhio  ope- 
rato contmuate  per  alcune  ore  ed  una  moderata  com- 
pressione sostenuta  da  una  apposita  fasciatura,  servono  a 
prevenire  gli  stravasi  sanguigni  che  derivano  dal  repen- 
tino svuotamento  degli  umori  e  dal  troppo  rapido  concorso 
del  sangue  nei  capillari.  Noi  ci  limitiamo  per  lo  più  alla 
semplice  fasciatura  compressiva,  per  aitare  le  nevralgie 
che  facilmente  si  riproducono  sotto  rimt)ressione  dei  fo- 
menti fireddi. 

Solitamente  il  riposo  di  pochi  giorni  a  letto  ed  in  ca- 
mera oscura  bastano  a  togliere  ogni  pericolo  di  reazione. 

Qualche  piccola  dose  d' oppio,  qualche  frizione  narco- 
tica al  sopracciglio,  sono  per  lo  più  sufficienti  a  sedare  Tin- 
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quietudine  del  malato  e  a  calmare  il  dolore  che  talora  si 
rinnova  al  sopracciglio. 

In  molti  casi  giova  praticare  ed  eziandio  ripetere  più  volte 
levacuazione  dell'acqueo  a  sedare  la  nevralgia,  e  a  dar  esito 
air  emoftalmo,  quando  non  venga  in  pochi  giorni  assorbito. 

In  alcuni  rarissimi  casi,  se  la  nevralgia  si  riproduce, 
e  la  tensione  e  la  durezza  del  bulbo  si  rinnova  per  un 
nuovo  accesso  di  coroideite  sierosa,  bisogna  praticare  un 
secondo  faglio  dell'  iride  in  altra  parte  della  sua  periferia. 

L'iritide,  T  iridociclite ,  e  le  sinechie  posteriori  sono 
assai  rare  in  seguito  all'operazione  in  discorso,  lo  stesso 
dicasi  della  panoftalmite  o  flemmone  oculare,'  che  è  quasi 
sempre  l'effetto  di  rozzi  maneggi  durante  l'atto  operativo, 
0  di  colpi  casualmente  portati  all'occhio  dal  paziente  stesso,' 
0  di  cattive  disposizioni  sostenute  da  carie,  da  piaghe  cro- 
niche, da  sifilide  costituzionale,  da  pioemie  che  possono  eser- 
citare una  sinistra  influenza  sulla  crasi  del  sangue,  o  fa- 
vorire l'embolismo. 

Non  è  cosa  infrequente  nei  glaucomatosi,  d'ordinario  già 
in  preda  ad  uno  speciale  eretismo  cerebrale,  la  manifesta- 
zione di  particolari  eccentricità  poco  meno  che  monoma- 
niache. Una  delle  nostre  pazienti  divenuta  cieca  in  seguito 
al  glaucoma  doppio  recidivo,  non  potendo  sopportare  la 
propria  esistenza,  tentò  di  avvelenarsi,  ma  prevenuta  da 
una  continua  sorveglianza,  si  lasciò  morir  di  fame  e  nulla 
valse  a  distoglierla  dal  suo  triste  proposito. 

Molti  glaucomatosi  che  ebbimo  l'opportunità  di  poter 
seguire  per  Varii  anni,  perirono  di  apoplessia  cerebrale 
alla  quale  debbono  essere  in  particolar  modo  disposti,  ove 
si  consideri  che  le  loro  arterie  sono  quasi  sempre  atero- 
matose,  le  cavità  destre  del  cuore  dilatate  od  atrofiche, 
e  la  circolazione  venosa  abitualmente  inceppata  e  sta- 
gnante nel  dominio  della  cava  superiore. 

Se  è  certo  é  pienamente  dimostrato  dair  esperienza  il 
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fatto  che  il  taglio  deiriride  toglie  la  compressione  intrao-' 
culare  e  la  distensione  delle  membrane  interne,  e  che  il 
glaucoma  viene  per  esso  arrestato  nel  suo  corso  e  radical- 
mente guarito,  è  però  altrettanto  difScile  lo  spiegare  come 
ciò  avvenga. 

Come  mai  T  escisione  di  un  pezzo  d' iride  può  riordi- 
nare la  circolazione  e  la  nutrizione  della  coroidea  e  ri- 
durre alla  sua  giusta  norma  la  secrezione  del  vitreo^  Molte 
sono  le  ipotesi  che  vennero  immaginate  dai  diversi  autori 
che  scrissero  su  questa  materia,  ma  dobbiamo  confessare 
ad  onor  del  vwo  che  nessuna  si  può  dire  finora  soddisfa- 
cente. Alcuni  ritenendo  che  la  secrezione  delFumor  aqueo 
provenga  dai  vasi  dell'iride,  credettero  che  l'esportazione 
di  una  parte  di  essa  ne  dovesse  necessariamente  diminuire 
la  quantità ,  e  quindi  scemare  la  tensione  intraoculare.  Que- 
sta opinione  non  è  ammissibile,  perchè  T aqueo  è  sempre 
scarso  nei  casi  di  glaucoma  per  essere  la  camera   ante- 
riore assai  ristretta  dalla  sporgenza  del  cristallino,  e  per- 
chè r  iride  è  quasi  sempre  semiatrofica  nei  glaucomi  già 
inoltrati  ;  né  si  può   ammettere  Y  opinione  di  coloro  che 
ritengono  Tiridectomia  come  una  specie  di  salasso  dell'i- 
ride ed  attribuiscono  alla  perdita  del  sangue  che  geme  dai 
vasi  recisi  lo  sgorgo  della  rete  coroideale  profonda  e  la 
diminuita  tensione,  giacché  noi  abbiamo  veduto  più  volte 
ripristinarsi  la  vista  anche  allorquando  per  V  atrofia  del 
tessuto   irideo  già  avanzata  non  erasi   verificata   alcuna 
perdita  di  sangue. 

Sono  pure  di  poco  momento  le  ipotesi  di  coloro  che 
ammettono  che  il  taglio  dell'iride  restituisca  T equilibrio 
fra  l'umor  aqueo  ed  il  vitreo,  tolga  una  parte  del  punto 
d'app<^gio  alle  fibre  radiate  del  muscolo  cigliare  o  tensore, 
della  coroidea  spasmodicamente  contratte ,  per  cui  viene 
ad  essere  diminuita  la  compressione  che  le  stesse  eserci- 
tano sul  vitreo  e  sulla  retina»  perchèuiei  casi  di  spasmo 
o  di  crampo  del  muscolo  di  accomodazione  si  ha  la  aste- 
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nopia,  e  la  miopia  ili  vece  della  presbiopia,  e  mancano  tutti 
gli  altri  fenomeni  che  sono  proprii  del  glaucoma.  Di  più 
noi  sappiamo  che  razione  di  questo  muscolo,  anziché  es- 
sere esagerata  nel  glaucoma,  è  paralizzata  dalla  compres- 
sione, la  quale  col  tempo  ne  rende  persino  atrofiche  le 
fibre. 

LUmpossibilità  in  cui  ci  troviamo  colle  attuali  nostre 
cognizioni  di  spiegare  il  modo  eoi  quale  avviene  la  sospen- 
sione del  processo  glaucomatoso  e  delle  sue  conseguenze  in 
seguito  al  taglio  deiriride,  è  forse  una  delle  ragioni  per  cui 
molti  pratici  distinti  nei  primi  tempi  in  cui  venne  pro- 
posta r  iridectomia  la  reputarono  assurda ,  ne  impugna^ 
rono  la  efficacia  e  durarono  tanta  fatica  ad  abbracciarla. 
Ma  a  che  valgono  i  ragionamenti  teorici  contro  Y  elo- 
quenza dei  fatti  1  Noi  accettiamo  senza  altre  discussioni 
il  fatto,  perchè  l'esperienza  di  tutti  i  pratici  Tha  dimo- 
strato vero  e  riteniamo  che  Tapplicazione  deiriridectpmia 
alla  cura  del  glaucoma  si  debba  collocare  fras  le  più  utili 
scoperte  dell'epoca  nostra.  Nessuno  certamente  ha  mai  pen- 
sato di  rinunciare  all'uso  del  chinino  e  del  mercurio  per- 
chè r  aróano  loro  modo  di  agire  sul!'  organismo  non  ha 
potuto  essere  finora  spiegato. 

Resta  ora  a  provarsi  se  le  guarigioni  ottenute  per  mezzo 
deiriridectomia  siano  veramente  radicali  e  durevoli  o  se 
possano  aver  luogo  facilmente  recidive  con  nuovo  pericolo 
della  vista. 

Per  quanto  risulta  dagli  scritti  degli  autori  che  parla- 
rono del  glaucoma,  pare  che  la  recidiva  sia  assai  rara,  e 
per  conto  nostro  possiamo  assicurare  che  nei  molti  casi 
che  abbiamo  operati  con  successo  nello  stadio  dei  prodromi, 
o  pochi  giorni  dopo  avvenuta  la  cecità,  la  recidiva  non  si 
è  ancora  manifestata,  quantunque  siano  trascorsi  due,  tre 
e  perfino  cinque  anni  dall'operazione.  Giova  quindi  credere 
che  la  vista  ricuperata  possa  durare  buona  anche  per  un 
tempo  maggiore,  e  forse  per  tutta  la  vita. 
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Del  resto,  ancorché  avvenisse  la  recidiva,  il  merito  del- 
l'operazione  non  verrebbe  perciò  menomato,  ove  si  consi- 
deri che  Toperazione  può  essere  ripetuta  al  rinnovarsi  dei 
fenomeni  glaucomatosi,  e  che  senza  di  essa  la  facoltà  vi- 
siva andrebbe  inevitabilmente  perduta.  Questa  è  ritenuta 
possibile  nei  casi  nei  quali  si  è  esportato  un  lembo  d'iride 
troppo  piccolo  e  quando  il  paziente  vive  in  località  umi- 
de, fredde,  paludose,  abusa  della  vista,  o  si  espone  a  cause 
reumatizzanti,  al  sole,  alla  luce  troppo  viva  od  ha  luogo 
una  nuova  metastasi  artritica  sopra  l'occhio  già  operato. 
Non  devonsi  però  scambiare  per  una  vera  recidiva  quei 
passaggieri  annebbiamenti  di  vista  che  spesso  si  mani- 
festano negli  operati  quando  l'atmosfera  ò  agitata,  umida 
o  ventosa,  per  disturbi  gastriòi,  inquietudini  morali  o 
patemi  deprimenti,  perchè  dessi  ordinariamente  non  sono 
altro  che  l'effetto  di  transitorie  congestioni  .coroideali ,  o 
di  turbamenti  funzionali  di  una  sfera  puramente  ner- 
vosa. 

Molte  volte  però  accade  che  dopo  aver  ricuperato  un 
certo  grado  di  vista,  l'occhio  operato  ritorna  a  perderla 
di  nuovo  gradatamente  fino  alla  perfetta  cecità,  quantun- 
que non  siansi  riprodotti  i  fenomeni  esterni  ed  intemi  del 
glaucoma.  L'amaurosi  in  queste  circostanze  avviene  in 
causa  dell'atrofia  e  della  metamorfosi  regressiva  degli 
elementi  nervosi  della  retina  e  del  nervo  ottico,  la  quale 
ripiglia  il  suo  decorso  che  era  stato  per  breve  tempo  ar- 
restato pel  ripristinamento  della  circolazione  arteriosa  in 
seguito  all'iridectomia,  che  in  questi  casi  venne  di  troppo 
ritardata. 

L'atrofia  del  nervo  ottico  si  riconosce  allora  pel  color 
bianco  splendente  azzurrigno  che  la  papilla  riflette  per 
l'assottigliamento  e  Tobliterazione  dei  vasi  arteriosi. 

All'iridectomia  si  è  recentemente  tentato  di  surrogare 
da  alcuni  oculisti  americani  ed  inglesi  il  cosi  detto  taglio 
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del  muscolo  cigliarèi  che  consiste  neiriiicideré  la  sclerd^ 
tica  per  la  lunghezza  di  un  terzo  di  pollice  con  un  col-» 
tèll<)  da  cataratta  assai  stretto  é  corto,  un  ottavo  di  poi-' 
lice  al  di  dietro  della  sua  unione  còlla  cornea,  coU'avver^ 
tenza  di  non  interessare  la  lente  é  la  retina,  ma  solo  ler 
jSbrè  del  muscolo  cigliare.  Noiì  è  difficile  il  comprendere 
Come  con  questa  operazione,  anziché  tagliai'e  di  traversa 
le  fibre  del  muscolo,  non  si  riesca  che  a  divaricarle,  e  comef 
Topéraitidhe  si  riduca  ad  una  pura  paraceniési  della  scie-* 
rotica  con  evacuazione  di  una  piccola  porzione  di  umor 
vitreo ,  alla  quale  sono  probabilmente  dovuti  i  vantaggi 
tanto  decantati  dai  p£lrtigiani  di  questo  metodo/  E  dato 
anche  che  tali  vantaggi  fossero  reali  «  non  possiamo  di- 
chiararci in  favore  di  esso,  perchè  deve  necessariamente 
riescire  più  grave  e  più  pericolóso  dell' iridectomia  e  della 
paracentesi  corneale,  le  quali  sono  riconosciute  pressoché 
inoffensive  e  non  vengono  quasi  mai  susseguite  da  acci-' 
denti  gravi. 

Ci  sia  ora  permesso  di  esporre  per  sommi  capi  e 
dotto  forma  dicoroUarii  quelle  conclusioni  che  fluiscono 
spontanee  da  quanto  abbiamo  diffusamente  esposto  sulla 
natura  del  glaucoma  e  sul  modo  di  guarirlo.  Essi  rap-^ 
]^resentano  lo  stato  attuale  della  scienza  relativamente  a 
questo  importante  argomento^ 

L°  Il  glaucoma,  Tainaurosl  artitriCà,  e  1*  ottalmia  ar- 
triticà  degli  antichi  scrittori  di  ottalmologìa^  sono  sostenute 
da  un  solo  ed  identico  processo  morboso,  il  quaìle  non  dif-^ 
ferisce  che  per  la  lunghezza  ed  acutezza  del  suo  decorso. 

2*®  La  condizione  patologica  che  sostiene  il  glaucoma 
lento  e  1*  acuto  è  una  coroidéite  con  aùnlentò  di  secret-- 
zione  dell'  umor  viti'eo  e  conseguente  distensione  della 
retina  e  della  psq)illa  del  nervo  ottico,  associata  ad  una 
straordinaria  rigidità  e  durezza  della  sclerotica  propria 
deli'  età  senile ,  o  cagionata  dal  processo  atei^òmàioso  eA 
artritico  nell'età  meno  avanzata^ 
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3.®  Nel  glaucoma  acuto  il  processo  morboso  investe 
non  solo  la  coroidea,  ma  si  estende  ben  anco  alla  retina, 
alla  jalòidea,  ed  alle  membrane  esterne,  mentre  il  cronico 
si  limita  alla  sola  coroidea. 

4.®  I  fenomeni  funzionali  che  precedono  (prodromi)  ed 
accompagnano  lo  sviluppo  e  il  decorso  della  amaurosi  glau-- 
comatosa,  sono  una  conseguenza  della  compressione  che  su-^ 
biscono  gli  elementi  nervosi  della  retina  e  del  nervo  ot^ 
tico,  e  della  loro  progressiva  degenerazioqe  atrofica. 

5,®  Che  il  mezzo  più  pronto  e  più  sicuro  che  Tarte 
possiede  per  arrestare  r  progressi  di  questa  malattia ,  e 
per  ridurre  all'equilibrio  la  pressione  dell'umor  vitreo 
e  la  pressione  laterale  dei  vasi  retinici ,  si  è  il  taglio  di 
un  esteso  lembo  dell'iride,  Y iridectomia. 

6.^  L' iridectomia  si  potrà  istituire  con  vantaggio  an«^ 
che  nei  casi  nei  quali  vi  sono  segni  fisici  evidenti  del-i 
l'atropa  della  papilla  con  infossamento,  limitazione  late^ 
l*ale  del  campo  visuale  od  ambliopia ,  purché  vi  sia  du-- 
rezza  straordinaria  del  globo  oculare.  In  tali  casi  T  iri- 
dectomia toglie  per  lo  meno  uno  degli  elementi  morbosi 
(  la  pressione  interna  )  ohe  ^vorisce  V  atrofia  della  pa-i 
pilla,  ed  arresta  soventi  T  amaurosi, 

.  7.^  LMridectomia  non  riesce  di  alcun  vantaggio  nei 
glaucomi  troppo  inveterati,  quando  la  papilla  e  i  vasi 
sono  gi4  resi  atrofici  da  molto  tempo,  come  anche  nei 
casi  nei  quali  precedette  al  glaucoma  una  neurite  ot^ 
tica  che  indusse  l'atrofia  della  papilla  o  quando  il  glau- 
.  coma  è  complicato  da  afiezioni  gravi  dei  centri  ottici  ce^ 
rebrali. 

8.^  Che  r  iridectomia  giova  nei  casi  di  nevralgie  ch^ 
gliari  pertinaci,  anche  quando  l' amaurosi  è  già  completa 
purché  queste  dipendano  unicamente  dalla  eompressione 
dei  nervi  cigliari. 

Chi  ebbe  la  pazienza  di  seguirci  nella  lettura  di  que- 
g(Q  breve  comni^tario  si  sarà  persuaso  dell'  obbligo  che 
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hanno  tutti  i  pratici  medici  o  chirurgi  di  studiare  que- 
sta gr^ve  malattia,  la  quale  è  una  delle  càuse  frequentis- 
sime di  cecità.  Chi  ne  ha  ben  compresa  la  natura,  saprà 
facilmente  riconoscerla  anche  appoggiato  ai  soli  segni 
esterni  ed  ai  turbamenti  funzionali  che  la  accompagnano, 
e  ne  potrà  prevenire  le  fatali  conseguenze.  Noi  lo  ripe* 
tiamo,  non  ò  più  lecito  dopo  i^tte  anni  di  prove  ignorare 
0  mettere  in  dubbio  i  vantaggi  di  un*  operazione  che  ha 
avuto  il  suffragio  universale  degli  ottalmologi  di  tutte  le 
nazioni,  e  che  è  il  solo  mezzo  che  possa  salvare  la  vista. 
Egli  è  certo  che  quando  i  pratici  avranno  fissato  meglio 
la  loro  attenzione  sui  caratteri  proprii  di  tale  malattia 
e  sapranno  distinguerla  dalle  altre  che  possono  simularla, 
noi  non  saremo  più  obbligati,  come  lo  siamo,  di  ripetere 
cosi  soventi  a  quegli  sgraziati  che  già  ciechi  cercano  il 
nostro  soccorso  :  «  È  troppo  tardi  voi  siete  irreparàbile 
mente  ciechi  ^  perchè  non  operati  in  tempo  >. 


Delle  celiale    eicliato    del  retleelo    malplsiilano 
deir  epidermide  4  delle  mneose  e  del  eanerol« 

dii  di  GiQMO  BIZZOXERO^  incaricalo  dei  la- 
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vori  di  assistente  nel  Laboratorio  di  Patologia  spe^ 
rimentale  nella  R.  Università  di  Pavia- 

Ija  struttura  istologica  delF  epidermide  sembrava  cosi 
perfettamente  conosciuta  dopò  i  numerosi  studii  di  cui  fu 
l'oggetto  in  questi  ultimi  anni  per  opera  degli  istologi 
più  distinti,  da  ritenersi  un  campo  sfruttato  per  ulteriori 
ricerche.  Ma  succedette  qui  ciò  che  sempre  interviene  nelle 
scienze  naturali:  T osservatore  accurato,  benché  si  oc- 
cupi di  un  argomento  creduto  a  prima  giunta  noto  sotto 
tutti  gii  aspetti ,  pure  con  attente  indagini  può  sempre 
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aggiungere  qualcosa  di  nuovo  a  quanto  si  è  pensato, 
scritto  o  scoperto  prima  di  lui. 

In£sitti  il  dott.  Schron  in  una  Memoria  edita  nel  Ì863  (1) 
richiamò  l'attenzione  degli  istologi  su  alcune  nuove  par- 
ticolarità di  struttura  da  lui  scoperte  nelle  cellule  del 
reticolo  malpighiano  dell'uomo  e  di  alcuni  animali.  Le  sue 
osservazioni  si  fondano  sull'esame  microscopico  della  cute 
tolta  a  sei  individui  in  regioni  diversissime  (palpebre,  naso, 
labbra,  guancie,  mento,  capezzolo,  punta  delle  dita,  pene,  ecc.) 
di  cinque  cancri  epiteliali  e  di  un  papilloma  umano,  di 
un  tumore  epidermoidale  del  dorso  di  un  bue,  delle  labbra 
e  delle  dita  di  una  scimmia,  e  della  coda  del  cavallo. 

Gli  è  noto  come  l'epidermide,  a  seconda  della  più  parte 
d^ll  istologi ,  sia  costituita  da  numerosi  strati  di  cellule 
le  une  sovrapposte  alle  altre,  e  per  forma  e  per  grossezza 
diversissime.  La  membrana  poi  che  limita  il  contenuto  cel- 
lulare fino  ad  ora  credeva  si  liscia  ed  omogenea,  siccome 
sono  le  membrane  di  presso  che  tutte  le  altre  cellule  del 
corpo.  —  Ora  l'accurata  osservazione  dimostrò  al  dottor 
Schron  che  lasciando,  per  esempio,  un  cancro  epiteliale  per 
alcuni  giorni  nell'alcool  assoluto  fino  a  che,  per  l'artifi- 
ciale sottrazione  dell'acqua,  abbia  acquistato  quel  grado  di 
durezza  che  è  necessario  onde  ottenerne  una  fina  sezione, 
e  trattando  il  preparato  cosi  ottenuto  colla  glicerina,  ad 
un  ingrandimento  di  500  diametri  si  nota  generalmente 
nel  contorno  della  membrana  cellulare  una  minuta  e  rag- 
giata striatura.  Questa  striatura  si  presenta  sotto  forma 
di  lineette  oscure  e  chiare  che  si  succedono  vicendevol- 
mente, e  che  sono  disposte  nella  membrana  cellulare  nella 
direzipne  di  raggi  che  partissero  dal  centro  della  cellula. 
Abbassando  ed  innalzando  lentamente  il  tubo  del  microsco- 
pio, gli  è  facile  il  persuadersi  che  questa  particolare  dispos>^ 


(1)  e  Giorn.  di  Moleschott  ».  Bd.  IX. 
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zione  delle  parti  esiste  su  tutto  il  contorno  della  mem- 
brana cellulare,  impartendole  un  certo  aspetto  granuloso 
ed  un  leggier  grado  di  opacità.  —  Se  poi  si  esaminano 
attentamente  gli  orli  di  due  cellule  vicine ,  si  scorge  che 
le  linee  oscure  della  membrana  deiruna  si  continuaqo  colle 
linee  oscure   della  membrana  dell'altra.  —  Molt^   volte 
nelle   cellule   dei  cancri  epiteliali  queste  linee  oscure   e 
chiare  avvicendantesi  sembrano  continuarsi  nello  spessore 
del  contenuto  fino  alla  membrana  del  nucleo.  L'acido  ace- 
tico, la  potassa  caustica,  il  solMo  di  soda  non  distrug- 
gono, finché  dura  la  membrana,  questa  striatura,  ma  ne 
diminuiscono  l'intensità,  e  ciò  in  ragione  diretta  della  loro 
concentrazione. 

Le  osservazioni  dello  Schròn  vennero  confermate  dal 
prof.  M.  Schultze  per  la  lingua  del  vitello,  della  pecora 
e  dell'uomo,  per  Finterà  mucosa  boccale,  per  le  labbra  e 
per   la   congiuntiva  delle  palpebre.  —  Anch'io  per   mia 
parte  esaminai  la  cute  di  molte  di  queste  regioni,  ed  ove 
la  sezione  fosse  abbastanza  sottile  e  l'ingrandimento  ab- 
bastanza forte,  riscontrai  sempre  la  descritta  particola- 
rità della  parte  cellulare,    marcata  specialmente  là  dove 
le  superiori  cellule  del  reticolo  stanno  per  subire  la  tra- 
sformazione in  cellule  dello  strato  corneo;   ivi  le  linee 
raggiate  sono  notevolmente  più  lunghe  e  più  distinte  che 
negli  strati  inferiori.  La  flg.   1.*  presenta   alcune  cellule 
tolte  ad  una  sezione 'verticale  dell'epidermide  che  ingros- 
sato copriva  dei  tubercoletti  sifilitici  sorti  nello  spazio  di 
poco   più   di  un  mese  al  dintorno  degli   orificii   anale   e 
vulvare  di  una  giovine  sifilitica. 

Oltre  alle  località  già  citate,  io  riscontrai  le  membrane 
striate  anche  nelle  cellule  del  reticolo  malpighiano  posto 
al  di  sotto  del  corpo  dell'unghia,  sia  adoperando  un  pezzo 
fresoo,  sia  usando  di  un'unghia  rimasta  per  varii  giorni 
neir  alcool  e  poi  trattata  con  acido  acetico  diluito.  Le 
strie  erano  però  qui  notabilmente  più  corte  e  meno  pa- 
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lesi  di  quelle  delle  altre  regioni  da  me  esamtuaie  (3g.  2.') 
Fin  qui  adunque  i  risultati  ottenuti  dal  dott  Schròn 
nelle  sue  indagini  3ono  esattissimi,  e  le  osservazioni  poste- 
riori non  fanno  che  confermare  più  solidamente  ancora  la 
sua  preziosa  scoperta.  Però  non  è  certamente  ]a  più  giu- 
sta la  spiegazione  che  egli  ci  dà  delle  strane  apparenze  di 
striamento  ofiferte  dalla  membrana  cellulare.  Egli  crede  che 
le  lineette  raggiate  corrispondano  ad  altrettanti  canalucci 
che   attraversino   direttamente  la  membrana   e   mettano 
cosi  in  comunicazione  il  contenuto  delle  cellule  col  liquido 
che   le  circonda.  Considerate  poi  due  cellule    vicine,    i 
canalucci  dell'una  comunicherebbero  con  quelli  dell'altra, 
mettendo  cosi  in  reciproco  contatto  i  due  contenuti  cel- 
lulari. —  Le  brillanti   conclusioni   a   cui  si   arriverebbe 
con  questa  teoria  nella  spiegazione  dei  fenomeni  di  assor- 
bimento e  di  eliminazione  delle  cellule,  se  trassero  il  dottor 
Schròn  forse  troppo  precipitosamente  ad  ammettere  quasi 
come  vero  un  fatto  che  era  appena  probabile,  non  giun- 
sero però  a  tale  da  &rgU   dimenticare  che   egli  non  te- 
neva in  mano  le  prove  dirette  per  dimostrare  con  mate- 
matica esattezza  il  suo  asserto.  Egli  diffatti  confessa  che 
fu  indotto   ad  ammettere   i  poricanali  nelle  membrane^ 
delle  cellule  principalmente  per  l' analogia  che  passa  tra 
questa   striatura   e   quella  delle  cellule   epidermiche  del 
Petromyzon  e  dell'  Ammocoetes  in  cui  KòUiker  dimostrò 
l'esistenza  di  veri  canalucci  ;  non  già  che  egli  avesse  tro- 
vato delle  sostanze  che  a  guisa  di  piccola  sonda  attra- 
versassero questi  tubini,  o  dei  liquidi  che  colla  loro  cor- 
rente ne  dimostrassero  la  personalità. 

Io  aveva  già  raccolto  varie  mie  osservazioni  che  di- 
mostravano come  la  striatura  delle  membrane  non  fosse 
dovuta  all'esistenza  di  poricanali,  e  stava  attendendo  altri 
fatti  che  mi  confermassero  maggiormente  nella  mia  opi- 
nione, allorché  una  Memoria  pubblicata  nell'ultimo  fesci^ 

K^KU.  Voi  CLXXXX.  8 
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colo  ora  uscito  dagli  Archivii  di  Virchow  (1)  mi  faceva 
noto  come  anche  il  prof.  M.  Schultze  con  osservazioni 
simili  alle  mie  fosse  arrivato  ad  identici  risultati.  —  Il 
mio  piacere  fu  vivissimo  nel  trovare  come  le  mie  indagini 
consonassero  perfettamente  con  quelle  dell'illustre  istologo 
alemanno. 

Lasciando  macerare  in  una  miscela  di  glicerina  ed 
acqua  a  parti  eguali  alcuni  cancroidi ,  specialmente  del 
labbro,  che  aveva  immersi  nel  liquido  appena  estirpati, 
dopo  alcuni  mesi  trovai  che  quelle  cellule  le  quali  prima, 
aderendo  fortemente  tra  loro,  su  regioni  verticali  mostra- 
vano nella  loro  membrana  la  solita  striatura,  ora,  sciolta 
forse  la  sostanza  che  le  teneva  strettamente  unite,  poste 
sul  porta-oggetti  e  leggermente  cotìapresse  cogli  aghi,  si 
distaccavano  V  una  dall'altra,  mostrando  chiaramente  sotto 
al  microscopio  tutto  il  loro  contorno.  Ivi  mi  fu  facile  lo 
scoprire  che  la  apparenza  di  linee  raggiate  nella  membrana 
cellulare  era  dovuta  alla  esistenza  di  numerosi  prolunga- 
menti, paragonabili  alle  ciglia  mobili  di  alcuni  grossi  in- 
fusorii,  i  quali  coprivano  tutta  la  superficie  esterna  delle 
cellule,  ed  erano  divisi  tra  loro  da  spazii  liberi  la  cui  lar- 
ghezza il  più  delle  volte  non  aggiungeva  alla  grossezza 
delle  ciglia.  —  Questi  prolungamenti  in  cellule  isolate 
colla  glicerina ,  oppure  colle  acque  dell'  amnios  di  em- 
brioni di  ruminanti  cui  venne  aggiunto  un  pò  di  jbdio 
(come  propose  lo  Schultze  (2))  sono  visibilissimi  anche  a 
un  forte  ingrandimento,  e  ponno  arrivare  alla  lunghezza 
di  0,006"™.  e  più.  Talora  sono  tutti  press' a  poco  della 
stessa  lunghezza,  e  disposti  con  uniforme  regolarità  in 
tutta  la  membrana  cellulare  (fig.  3.*);  tal' altra  sparsi 
qua  e  là  molto  lontani  l'uno  dall'altro  e  di  diversissime 


(1)  «  Dreissigsten  Bandes  erstes  und  zweites  Heft  ».  S.  260. 

(2)  Loc.  cit.,  pag.  263. 
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dimensioni  (fig.  4.^).  Spesso  in  alcuni  punti  della  cellula 
si  sprofondano  nel  suo  contenuto  fino  ad  incontrare  la 
membrai^  del  nucleo  (flg.  5.^  a  e  b).  Non  di  rado  le  ci- 
glia per  alcuni  tratti  del  contorno  cellulare  non  hanno 
più  la  disposizione  raggiata,  ma  sono  parallele  tra  loro  e 
marcatissime  (fig.  6.^). 

Esaminando  a  forte  ingrandimento  ed  attentamente  i 
punti  di  contatto  di  due  cellule  vicine,  si  scorge  che  le  ci- 
glia dell*  una  si  innicchiano  negli  spazii  vuoti  che  stanno 
tra  le  ciglia  dell*  altra  come  i  denti  delle  ruote  ad  ingra- 
naggio. L'aspetto  presentato  dalF assieme  di  molte  cel- 
lule unite  a  questo  modo  tra  loro  fu  certamente  la  ca- 
gione della  falsa  credenza  del  dott.  Schròn  di  poricanali 
che  attraversassero  la  parete  delle  cellule. 

Io  era  curiosissimo  di  studiare  la  formazione  di  que- 
ste ciglia  nelle  cellule  ancora  piccolissime  del  reticolo  mal- 
pighiano,  determinando  se  questi  prolungamenti  fossero 
una  dipendenza  della  membrana  cellulare  fino  dalla  sua 
prima  formazione,  oppure  fossero  una  produzione  secon- 
daria della  membrana  cellulare  giunta  ad  uno  stadio  di 
sviluppo  perfetto.  —  lo  trovai  a  ciò  un  oggetto  adatta- 
tissimo  in  un  cancroide  che,  estirpato  il  14  settembre  1863 
dair  egregio  dott.  Milani  di  Varese  dal  labbro  superiore  di 
un  vecchio,  mi  venne  gentilmente  ofierto  da  esaminare, 
n  tumoretto  si  era  sviluppato  nello  spazio  di  tre  mesi, 
non  cagionando  che  lievissimo  prurito  alla  regione  am-* 
malata.  Era  della  grossezza  di  un  grosso  fistgiuolo,  duro, 
esulcerato  ;  offriva  la  figura,  press*  a  poco,  del  tumore  di- 
segnato alla  tav.  X,  fig.  7  *  dell* Atlante  di  fisiologia  pa- 
tologica di  Lebert.  Difiatto  spaccato  offriva  alla  vista  delte 
lunghe  e  sottili  escrescenze  papillari  coperte  da  epitelio 
pavimentoso.  Già  al  primo  esame  sul  pezzo  fresco  si  scor- 
gevano numerose  cellule  cigliate  con  nuclei  grandi  ge- 
neralmente nucleolati  ;  tuttavia  le  papille,  per  quanto  mi 
adoperassi  cogli  aghi,  rimanevano  sempre  coperte  da  un 
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4enso  strato  di  cellule  epiteliche  che  non  mi  permette-r 
vano  chiaramente  di  studiale  i  loro  diversi  stadii  di  svi-? 
luppo.  Postolo  in  una  miscela  di  glicerina  e4  acqua,  non 
lo  feci  Qggetto  de*  miei  studii  che  alcuni  ^l^si  dappoi, 
f—  Per  cosi  lung^  macerazione ,  pQ^to  un  pezzettino  del 
tumore  sul  porta-oggetti,  già  ad  una  leggiera  dilacera-r 
zione  cogli  aghi  poteva  vedere  papille  denudate  per  in- 
tero delle  cellule  obd  prima  le  oppriyano ,  e  che  ora  nuor? 
tavanp  libere  uelH  goccia  d'acqua  aggiunta  al  prepara-; 
to ,  oppure  delle  papille  che  del  loro  primitivo  rivestimento 
epitelico  altro  non  conservavano  chid  uuq  p  più  prdipi  dell^ 
cellule  più  pi(5Cple  e  più  profonde. 

Lo  strato  di  elementi  che  aderiva  immediatamente  a^ 
tessuto  connettivo  della  papilla  era  costituito  da  nuclei 
della  lunghezza  media  di  0,Q10"*™t?0,0J4"'"^;  della  larghezza 
media  di  0,009-0,011,  di  forma  pvale,  con  un  pontenutp 
finamente  granuloso,  p  spesso  pon  un  nucleolo  brillantis- 
simo. Il  loro  contorno  nou  era  già  liscip  come  nella  più 
parte  degli  altri  nuclei,  ma  provveduto  di  sottili  ed  ap-r 
puntati  prolungamenti,  i  quali  iu  ^^  numero  più  o  meno 
grande  sembraya^o  partire  da|H  membrana  stessa  del  nu- 
cleo; di^ttti  ip  non  vedpva  tra  1^  ba^e  di  codeste  piglia 
e  la  linea  di  contorno  del  nupleo  nulla  ohe  mi  acceur? 
nasse  ad  esistenza  di  membrana  cellulare  (%.  7,^  a*  b.  e). 
—  Negli  strati  epiteliali  che  immediatamente  a  questo 
sovrastavano,  la  base  delle  ciglia  er^  divisa  dall^  supera 
ficie  esterna  del  nucleo  d^  unp  ^traterellp  di  materia  essa 
pure  granuloiia  (fig,  8.*  a)  e  più  oscura  del  ppntenuto  nU-5 
cleare,  la  quale  crescendo  di  volume  npu  si  distribuiva 
unifprmemente  tutto  airiutornp,  m&  <m^  e  là  9i  ammuc- 
chiava di  preferenza,  picchè  tuttp  T insieme  s'acquistava 
una  figuri^  irregolarmente  poligona  (fig.  8.'  &.  e).  Fa- 
cendp  rotolare  questi  elementi  nel  campo  del  microi^copiQ 
si  cominciava  ad  avere  V  idea  di  una  cellula  cigliata  per- 
fetta, scorgendo  visi  il  nucleo  spesso  nucleolato,  il  conto-: 
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htìtò  ceiiuìaré  e  là  membrana  irta  di  numerosi  prolnn-* 
gamenti.  —  Gli  strati  epiteliali  infine  ancora  più  esterni 
presentavano  cèllule  della  stéssa  fornièi,  ma  con  tutte  le 
loro  parti  mdltò  più  irigràridite,  é  cdn  ciglia  spiccatissime; 
paragonàbili  nell'insieme  alle  cellule  più  superficiali  del 
reticolo  nialpighiànof  normale.' 

Il  dott.  Schròri  é  il  prof.  S(5hùitzé  animettonò  che  nella 
trasformazione  còrnea  delle  cèllule  epitelicUé  le  ciglia  scom- 
pajano  adatto  dalla  periferia  della  cèllula;  dalle  miie  os- 
servazióni iii  alcuni  càncroidi  risulta  invéce  che  esse  in 
molti  casi  ci  rimangono  ancora,  benché  non  nella  loro 
interezza^  dovendo  sul)ire  le  pt'ogressive  modificazioni  dèlia 
Cellula.  Difiatti  allorché  ùiìa  cellula  epi^telica  passa  dal 
reticolò  malpighiano  allo  stinto'  corneo^  si  appiattisce  dal- 
l'alto  in  basso,  riducendosi  ad  una  piastra.  Ora  le  ciglia 
perdurano  sui  due  lati  più  coi^ì  delia  pia^rà,  mentre 
^coìxipSjcftiG  per  dar  luògo  ad  un  contórno  irrègolarmentcf 
dentellato  nei  due  più  lunghi;  tutta  la  piastra  poi  è  per- 
corsa da  strie  finis^nie  è  parallèle  all'asse  mìaggióré  di 
essa  (fig.  9.*).  —  Io  non  trovai  ancora  le  cklia  nelle 
piastre  cornee  degli  epitelii  e  dell' epidermide  normale;  è 
credo  doverlo  ripetere  da  ciò  che  le -ciglia  del  Ìoro  reti- 
colo malpighiano  sono  molto  meno  sviluppate  di  quelle 
dei  taxitToidi. 

Ciò  è  quanto  potei  osservare  di  certo  sullo  svìiuppo 
delle  celMe  cigliate  net  càncroidi.  «—  I  pez2i  di  cute  è 
di  mucosa  normale  che  sto  préjplarando  per  Y  osservazio- 
ne ,  sono  in  macerazione  da  troppo  poco  tempo  perché  le 
cellule  epitelìché  possaòÈsi  èssere  staccate  Ttina  dall'altra, 
pernfettèndomi  cosi  lo  studio  delle  loro  ciglia. 

L'ardita  teoria  del  dott.  .Schrdn  del  trasmettersi  dei 
Hquidi  nutrìti2ii  attraversò  a  danali  scavati  nella  parete* 
delle  cèllule,  scoìnpare  di  per  sé  stessa  col  <fileguarsi  dèi 
poricànali.  Le  ciglia,  dato  pure  che  guidati  dalla  solat 
analogia  loro  si  voglia  assegnare  un  ufficio,-  non  servii 
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rebbero  ad  altro  che  ad  auHientara  la  forza  colla  quale  le 
cellule  si  tengono  unite  tra  loro. 
Settembre,  1864. 

Spiegazione  delle  figure. 

Fig.  1.*  Cellule  cigliate  di  un  tubercolo  sifilitico.  350  d. 
Fig.-  2.*  Cellule  cigliate  appartenenti  al  reticolo  malpighiano  del- 

r  unghia.  300  d. 
Fig.  3**-9.*  Cellule  cigliate  tolte  a  diversi  cancroidi. 
Fig.  3.*  Cellula  con  ciglia  eguali  e  disposte  uniformemente  su 

tutto  il  contorno.  750  d. 
Fig.  4.*  Cellula  a  ciglia  sparse  e  disuguali.  350  d. 
Fig.  5.*  Cellule  a  ciglia  che  si  continuano    fino  al  nucleo,  a 

300  d.,  h  750  d. 
Fig.  6.*  Cellula  a  ciglie  irregolari  e  parallele  tra  loro.  350  d. 
Fig.  7.*  Nuclei  cigliati  dello  strato  ad  immediato  contatto  delle 

papille. 
Fig.  8.*  Cellule  ciglis^^e  nei   primordii  del  loro  sviluppo,  a  b 

750  d.,  e  300  d. 
Fig.  9.*  Cellula  cornea  ancora  provveduta  di  ciglia.  350  4. 


«alla  «crofolii  %  Rivista  critica  del  doti,  €3TOT.%l«lvi 
COMO  ELI  ^  da  Como. 

I. 

Della  scrofola  o  malattia  scrofblare;  Commentario  del 
cav.  dott.  CiSARE  Castiguoni,  Direttore  dell'Ospizio 
dei  pazzi,  ecc.  Dal  R.  Istituto  Lombardo  onorato  con 
accessit  al  premio  di  fondazione  Gagnola  nel  1681.  — 
Milano,  1862.  1  voi.  in-8.^  di  pag.  374. 

^ulla  scrofola;  Memoria  del  dottor  Milani  Giuseppe, 
medico-chirurgo  primario  dello  Spedale  di  Varese , 
onorata  di  premio  d'incoraggiamento  dall'Istituto,, 
idem.  Milano,  1882.  1  voi.  in^a""  di  pag.  424. 
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italiano,  soglio  rallegrarmi  come  d*una  fortuna,  paren- 
domi sentire  in  parte  alleggerire  il  peso  dell'umiliazione 
di  dover  troppo  spesso  attingere  a  fonti  straniere  le  no- 
zioni della  nostra  scienza.  Quando  poi  mi  vennero  nelle 
mani  questi  due  libri ,  ne  fui  doppiamente  lieto  ;  prima 
perchè  sperai  vedere  soddisfatto  per  essi  il  bisogno  che 
abbiamo  di  un'  opera  speciale  e  completa  su  una  malat- 
tia comunissima,  da  servire  di  repertorio  per  rinfrescare 
la  memoria  al  medico  provetto,  e  da  abbreviare  la  Sfati- 
ca e  giovare  qual  guida  fedele  ai  giovani.  Secondaria- 
mente, perchè  venendoci  essi  innanzi  accompagnati  da  un 
giudizio  favorevole  d*  un  corpo  accademico,  mi  tenni  ad- 
dirittura sicuro,  come  si  suole,  d'aver  a  fare  con  lavori 
degni  di  tutta  1'  attenzione. 

Per  queste  ragioni  li  presi  a  leggere  con  molta  aspet- 
tazione, e  feci  proposito  di  darne  esteso  ragguaglio  ai 
lettori  degli  Annali.  Ma  quando  fui  a  questo  compito, 
mi  trovai  nelle  mani  tanta  materia,  che  mi  sarebbe  stato 
impossibile  dir  di  tutta  partitamente,  pur  tenendomi  en- 
tro i  limiti  che  ad  un  articolo  possono  concedersi.  Mi 
dovei  pertanto  restringere  all'esame  di  alcune  questioni 
generali  in  rapporto  colla  scrofola ,  e  per  tutto  il  resto 
a  darne  un'idea  sommaria  tanto  che  bastasse  per  far  cono- 
scere il  carattere  delle  due  opere. 

Deve  parer  strano  che  una  malattia  cosi  diffusa,  co- 
ro' è  la  scrofola,  la  quale  pel  medico  è  soggetto  d' osser- 
vazione di  tutti  i  giorni  e  quasi  di  tutte  le  ore,  tanto 
che  ognuno  può  averla  veduta  in  quasi  tutti  i  suoi 
aspetti,  seguita  in  ogni  sua  evoluzione;  è  strano,  dico, 
che  non  sia  stata  ancora  cosi  beiie  individualizzata,  da 
togliere  di  mezzo  ogni  disputa  intorno  ai  tratti  della  fi- 
sonomia  che  devono  farla  ravvisare,  o  meglio  alle  alte- 
razioni dei  tessuti  e  degli  organi  che  la  rappresentano. 
Tutti  convengono  nel!' ammettere  una  disposizione  gene- 
rale neir  organismo,  che  si  rivela  con  segni  esterori  ab- 
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bastanza    chiari  e   distinti ,  e  che  costituirebbe   ciò   ch# 
chiamasi  àbito  scrofoloso.  Ma  quando  si  viene  a  parlare 
della  malattia ,  a  meglio  delle  speciali  alterazioni    locali 
degli  individui  che  presentano  l' abito  scrofoloso,  »'  incon- 
trano diversi  pareri^  V'ha   chi  vuol   vedere   la  scrofala 
in  tutti  i  casi,  nei  quali  sotto  Vinflusso  della  disposizione 
scrofolósa  insorgono  sconcerti   caratterizzati   da  tenacità 
di  sintomi  con  tendenza   air  ipertrofia  e  ali*  ulcerazione  ^ 
qualunque  sia  il   tessuto   o  1*  organo   che   ne  è  sede  :   e 
qu0sta  è  V  opinione  più  generale ,  abbracciata  anche  dal 
dott.  Milani.  Altri  credono  <>he  tale   idea  della  scrofola 
sia  troppo    vaga ,    e  provano   una   certa   ripugnanza  adi 
accordare  a   questa  malattia  tante   diveirse   manifestar^ 
zioni   locali,    senza  che  essi  abbiano  ancora   potuto  so^ 
stituirvi  una  nozione  più  circoscritta  e  più  preci^.  V  è 
ih  fine  chi  riconosce  per  unico   distintivo   della   ^rDf([>Ìa 
tina  speciale  alterazione  dei  gangiii  linfatici,  ad  esclusione 
di  quelle  degli  altri  organi,  Quest'  ultimo  concetto  della 
scrofola  era  nato  presso  gli  antichi  e  aveva  durato  fino 
ad  epoca  noti  molto  lontana  da  noi  ^   quando  i  progressi 
della  medicina  lo  fecero,  mettere  in  disparte  come  incom* 
pleto.  Se  non  che  esso  viene  ora  disseppellito  dal  dott.  Ca* 
stiglioTii,  il  quale  vi  ravvisa  la  vera  ictea  della  scrofola 
e  dedica  buona  parte  del  suo  libro  a  propugnarla ,  met-- 
tendovi  tutto  V  impegno  che  dà  la  convinzione.    Sebbene 
questa  opinione  possa   parere  ad  alcuno   già  giudicata  f 
io  non  credo  superfluo  Y  esaminarla  di  nuovo,  come  quella 
che  ha  un'  importanza   posativa  e  pratica   maggiore  che 
non  sembri  a  primo  aspetto.  Imperocché  il  criterio  che  il 
medico  s'è  formato  della  natura  d'una  malattia,  seven^ 
ga  condotto  alla  sua  conseguenza  logica ,  deve  guidarlo 
nella   scelta   diei   mezzi   di   curarla.    Espongo   quindi  in! 
erompendio  e  più  fedelmente  che  va  sia  possìbile'  il  ragio*' 
namento,  col  quale  il  dott.  Castiglioni  ha   creduto   prò-' 
vare  la  sua  teoria»  e  vi  fero  seguir  dopo  alcune   ossep" 
vazioni^ 
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II  dott.  Castiglioni  definisce  la  sc^fola ,  o  malattia 
scrofolare  «  un*afiezk>ne  del  sistema  glandolare  o  gan- 
»  gliare  linfatico,  caratteriz;^ta  in  particolar  modo  da 
»  tumori  più  ó  meno  volumiiiosi»  più  0  meno  numerosi 
>  e  coacervati  nelle  diverse  parti  esrterne  ed  interne  del- 
»  r  organismo  in  base  ali*  anatomica  sua  top(^rafia ,  e 
»  sopra  un  fondo  organico,  che,  favoreggiandola,  ne  com- 
»  pleti  ad  un.  tempo  T  individualità  (pag.  51  )  ». 

Questa  idea  della  iscrofola  è  antica   quanto  la   medi- 
cina; giacché  Ippocrate   scriveva  che  le  strume  o  scro- 
fole non  erano  altro  che  i   tumori  o  radunamento  dei 
tumori  al  collo  o  ad  altra  parte,  prodotti  dal  rigonfiarsi 
delle  glandolo  ivi  esistenti  per   V  alteraisione  dell*  umore 
che  vi  è  diretto  ;  Galeno,  il  quale  era  poi  meglio  istruito 
d*  anatomia   e   fisiologia ,   tenne   la   stessa    opinione  ;   e 
Celso,    sebbene  modificasse  in   parte  le  idee   in  proposi- 
to ,  pure-  nel  complesso  seguiva  quelle  de*  suoi  predeces- 
sori ,    le  quali  durarono  anche  dopo  per  parecchi   sercoli. 
E  ciò  che  fa  meraviglia ,    secondo  il  dott.  Castiglioni ,  è 
che  fossero  precisamente  indicate  a  sede  della   scrofola 
le  glàndole  linfatiche  esterne  anche  prima  della  scoperta 
del  sistema  linfatico;  e  che  dopo  questa,  in  luogo  di  svi- 
luppare  maggiormente  e  rassodare   la   vera   idea   della 
scrofola,  potendo  meglio  determinare  la  sede  delle  sue  le- 
sioni patologiche,  i  ntedlci  si  siano  fuorviati^  e  siano  ca«« 
duti  nella  confusione  col  volere  annovtìrare  tra  le  mani- 
festazioni locali  della  scrofola  certe  alterazioni   di  altri 
organi  e  tessuti.   Per  altro  egli  rileva  ohe  «  il  sistema 
delle  glàndole  o  dei  gangli  lin&tici  e  dei  vasd  astsorbenti, 
onde  risultano,  quando  non  si  considerasse  il  campo  unico 
ed  esclusivo  della   scrofola,  lo  sé  avesse  come  il  campo 
precipuo;   che   questa  la  si  ravvisasse  nelF adunamento 
delle  nodosità  o  gonfiezze  delle  glandolo  o  ganglii  mede- 
simi intumiditi,  là  dove  più  abbondano,  e  negli  esiti  loro, 
a  parte  Y  associarvi  le  morbose  appariscente  in  altri  te»- 
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suti,  siccome  il  dieroso ,  il  mucoso ,  il   cutaneo ,    Y  osseo 

(pag.  16.  17.)  ». 

La  natura  stessa  del  male  poi,  o  piuttosto  la  condi* 
zione  organica  che  ne  forma  la  disposizione,  per  poco 
che  vi  si  rifletta,  obbliga,  secondo  il  dott. .Gastiglioni,  a 
riconoscere  per  vera  Y  idea  della  scrofola  da  lui  propu- 
gnata. Egli  premette  «  esser  canone  patologico,  che  per 
costituirsi  una  malattia  nelF  umano  organismo  esigesi  co- 
munemente una  disposizione  o  predisposizione  nel  sistema, 
neir  organo,  nella  parte  di  esso ,  ove  andrà  a  costituirsi 
(p.  51)  ».  Trovando  quindi  nelle  molte  definizioni,  che 
furono  date  della  scrofola,  generalmente  riconosciuto  che 
la  predisposizione  a  questa  malattia  sta  nel  temperamento 
linfatico ,  0  meglio  nel  prevalente  sviluppo  del  sistema 
linfatico,  ne  trae  la  conseguenza  dovere  in  questo  esser 
pure  riposta  la  sede  della  malattia.  Perciò  egli  stima 
semplici  eccezioni  i  casi  di  individui  scrofolosi,  nei  quali 
non  si  ravvisa  il  temperamento  linfatico ,  e ,  trattandosi 
di  fanciulli,  spiegherebbe  T  anomalia  supponendo  non  es- 
sere in  essi  ancora  svolto  il  temperamento.  Oltre  di  che, 
sebbene  d'ordinario  là  dove  predomina  uno  dei  tre  si- 
stemi ,  che  determinano  i  temperamenti ,  si  osservi  una 
speciale  influenza  per  parte  di  esso ,  come  sulla  costitu- 
zione individuale,  cesi  anche  sulle  manifestazioni  vitali; 
pure  non  è  incompatibile  che  le  malattie,  le  quali  prefe- 
ribilmente tengono  stretto  rapporto  con  un  temperamento, 
possano  combinarsi  talora  con  un  altro.  Dal  che  si  com- 
prende come  si  possa  riscontrare  talfiata  la  scrofola  in 
soggetti,  ne'  quali  non  appajono  i  caratteri  del  tempera- 
mento linfatico.  E  aggiunge  : 

» Mentre  non  taccio  che  a  me  pure  occorsero 

più  casi  di  scrofola  in  persone  a  colorito  vivace,  e  ca- 
pelli neri ,  coli'  iride  dell'  occhio  castano  e  scuro ,  colla 
musculatura  sviluppata ,  mi  cade  in  acconcio  di  fare  un 
altro  particolare  riflesso  : 
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»  Faccio  riflesso,  cioè,  che  ove  la  generalità  deiror- 
ganismo  non  si  atteggi  al  temperamento  linfatico ,  nulla 
ripugna  che  in  una  sua  provincia  il  sistema  dei  vasi  lin- 
fatici possa  acquistare  una  predominanza  sugli  altri  si- 
stemi ,  compatibile  colle  condizioni  normali ,  e  costituire 
quasi  dirò  un  temperamento  lin&tico  locale,  e  quindi  una 
predisposizione  locale  alla  scrofola  (p.  58)  ». 

E  ciò  posto,  crede  non  potersi  negare  la  denomina- 
zione di  scrofola  ai  tumori  delle  glandole  lin&tiche  ed 
alla  congerie  loro  nelle  località,  ove  le  glandolo  più  ab- 
bondano, dal  momento  che  in  quei  tumori  si  ammil^  mai 
sempre  il  carattere  distintivo  della  scrofola  e  quando  si 
sa  che  la  forza  delle  cause  può  talvolta  suscitare, 
anche  senza  disposizione,  qualunque  malattia  propria 
di  ciascun  temperamento  (p.  58).  E  riflettendo  che  le 
glandole  linfatiche  hanno  molta  suscettività  a  risentire 
r  azione  delle  potenze  morbose  e  massime  di  quelle  tra- 
dotte dai  Tasi  linfatici ,  ritiene  evidente  che  la  scrofola 
non  solo  stia  in  relazione  col  temperamento  linfatico,  ma 
svolgasi  anche  per  locali  manifeste  ed  occulte  disposizioni 
del  sistema  linfatico  gangliare ,  e  talora  per  la  sola  vi- 
goria delle  cause  che  su  esso  agiscono. 

Cosi  gii  sembra  poter  conciliare  le  tante  disparate 
teorie  sulla  scrofola.   - 

Imperocché,  ammesso  che  «  tutti  i  fattori  nocevoli 
si  estemi  che  interni  ponno  direttamente  od  indiretta^* 
mente  dar  luogo  allo  sviluppo  della  scrofola,  ove  perven- 
gono ad  indurre  nel  sistema  linfatico  glandolare  o  le  par- 
ticolari o  le  comuni  condizioni  morbose  coi  loro  esiti 
successivi  (p.  59)  »,  dovrà  naturalmente  riporsi  Tessenza 
della  scrofola,  «  oltre  che  nelle  primitive  anomalie  di 
tessuto  e  nelle  formazioni  eterologhe  quali  sono  verifica- 
bili in  più  parti  ed  organi  e  sistemi  dell'organismo,  nelle 
primitive  condizioni  morbose  di  congestione,  d*  irritazione, 
di  flogosi,  col  corredo  patologico  onde  sogliono  accompa- 
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gnarsi  (fi.  59)  j»^.  Laonde  insorgerà  la  scrofola  per  ìà 
primitiva  ipertrofia  dei  ganglii  linfatici ,  e  del  pari  pel 
deposito  in  essi  di  tubercoli  e  per  la  relativa  loro  evo- 
luzione. E  siccome  «  qualsiasi  possibile  alterazione  della 
linfa  e  del  chilo,  qualsiasi  immischian^a  di  principj  no-' 
eivi  od  inaffini  in  essi  e  da  essi ,  comunque  non  modifi- 
cati ,  siano  pure  indeterminabili  od  irreperibili  coi  mezzJ 
della  scienza,  ponno  avervi  la  maggiore  o  minore  od  as- 
soluta influenza  a  determinarla  (p.  62)  »  ;  cosi  vi  avrà 
la  sua  parte  di  positiva,  come  altre. teorie,  anche  quella 
del  Puccinotti  f  che  fa  derivare  la  scrofola  dall'  azione 
dei  principj  calcarei  ;  e  il  virus  sifilitico  stesso ,  «  per  k) 
meno  nel  transito  sia  primordiale^  sia  ereditario,  pei  va- 
sellini  e  pei  ganglj  di  tale  sistema  (  linfatico),  riesce  pro- 
babile che  valga  ad  essere  eccitatore  delle  locali  organi-" 
che  contingenze  ^  onde  emerge  la  malattia  serofolare 
(p.-  63)  »/ 

Persuaso  cosi  il  dott.  Castiglioni  d'aver  provato  cotf- 
sistere  realmente  la  scrofola  in  un'  affezione  circoscritta 
al  sistema  gangliare  linfatico,  gli  torna  agevole  determif- 
narne  le  forme  morbose  primitive,  non  potendo  in  tal 
caso  essere  costituite  secondo  lui  da  aitila  fuor^ehè  dai 
tumori  glandolar!  linfatici  e  dalle  successive  loro  evolu- 
zictoi  nelle  diverse  località,  dove  questi  ganglii  naturai 
mente  es;stona^  siano  poi  connessi  col  temperamento  Un-- 
fatico  o  prodotti  da  altra  causa.  È  questa^  una  conse- 
guenza necessaria  di  ciò  ch^  precede.-  Ci  reista  quindi  di 
vedere  com'egli  riesca  a  spogliare  del  carattere  di  forme' 
della  scrofola  le  numerose  alterazioni  di  altri  organi,  che 
sono  comunemente  ritenute  tali. 

Le  dermatosi  dette  sjcrofolose  sarebbero,  sfecondo  lui, 
fiacili  complicazioni,  cause  occasionali  della  malattia ,  ma 
non  forme  di  essa.  «  Bl  sé  niai ,-  «  .soggiunge,  :  >  prefe-^ 
ribilmente  svolgonsi  col  temperamento  linfatico ,  sotto  if 
decorso  «  e  in  seguito  alle  reliquie  della  malattia  sei^efo*^ 
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lare,  questa  in$prge  talvolta  da  quelle;  l'una  e  1* altra 
jpoano  associar  visi,  ma  noa  vedesi  che  siavi  tra  loro  uu 
rapporto  d^identità  da  meritare  nemmeno  l'indicata  dena* 
minazione^  (p.  69)  »,  Tanto  è  vero  che  anche  in  sentenza 
di  Lebert  non  havvi  una  sola  forma  di  dermatosi  esclu-^ 
sivamente  propria  della  scrofola.  Lo  stesso  dieasi  delle 
glandolo  sebacee  e  sudorifere,  dei  follicoli  mucosi  e  pilosi. 

Quanto  agli  ascessi  lin&lici ,  siano  i  comuni  sottocii  - 
tanei,  siano  quelli  detti  per  congestione  o  migratori,  ponno 
aver  rapporto  colla  scrofola,  gè  figliati  dm  processi  mar^ 
basi,  che  sostengono  le  intumescenze  soro/blari,  e  non 
altrimenti;  ed  anche  in  tal  caso  sono  esiti,  forme  secon-^ 
darie,  non  forme  primitive  della  malattia  sorofolare. 

n  gozzo,  che  da  molti  si  giudicava  una  forma  della 
scrofola,  non  lo  potrebbe  essere;  prima  perchò  l'altera-? 
razione,  di  cui  consta,  ha  sede  in  una  glandola  di  natura 
diversa  dalle  linfatiche  ;  poi  perchò  nasce  in  individui 
tutt'altro  che  scrofolosi,  riconosce  cause  proprie  e  varie, 
rarissimamente  è  sede  di  tubercolo,  ben  di  rado  s'inlSamma 
e  suppura,  e  da  ultimo  si  protrae  ad  un*  età,  in  cui  non 
domina  la  scrofola. 

La  spina  bifida  è  bensì  accompagnata  da  un  tumore 
linfatico;  ma  siccome  questo  ^  costituito  da  un  accumu-r 
lamento  di  siero  nelle  meningi  spinali  e  qon  4&  intumi-r 
dimento  di  glandolo  linfatiche^  cosi  tale  condizione  non 
vale  a  conferire  a  quella  tumefazione  il  carattere  della 
scrofola. 

Parimenti  la  spina  ventosa  non  potrebbe  costituire 
ima  forma  scrofolosa,  dal  momento  che  deriva  da  un 
processo  flogistico  delle  Mangi,  de'metatarsi  e  metacarpi, 
il  quale  s'irradia  dal  centro  di  queste  ossa. 

Rispetto  alle  artritidi  croniche  ed  ai  tumori  bisu:ìchi 
fd  basta  a  ridurli  nel  loro  diverso  ordine  patologico,  il 
prender  nota  della  loro  sede  riposta  nei  legamenti  cap-r 
fulcri,  ^elle  n^en^brai^e  sinoviali,  neUe  cartilagini,  qel  tesr 
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suto  osseo  »  (p.  73.)  E  prescindendo  andie  da  ciò,  fa  con- 
siderare che  queste  malattie  nascono  anche  in  individui  non 
scrofolosi,  e  qhe  le  alterazioni  locali  delle  cosi  dette  ar- 
tropatie  scofolose  non  presentano  alcun  carattere  che  le 
distingua  da  quelle  che  s'incontrano  anche  in  individui 
non  scrofolosi. 

Gli  effondimenti  sierosi  poi  che  succedono  in  alcune 
circostanze  di  esistenti  tumori  glandolari ,  i  quali  sono 
causa  di  insufficiente  azione  dei  linfatici ,  derivano  dalla 
scrofola;  ma  non  per  questo  ne  assumono  la  natura  e 
possono  costituirne  una  forma. 

Cosi  si  escludono  dalle  forme  della  scrofola  le  varie 
malattie  degli  occhi,  comunemente  appellate  scrofolose,  ap- 
poggiandosi anche  all'autorità  di  Lebert,  il  quale  spiega 
la  speciale  maniera  di  vascolarità  neU'  ottalnùa  scrofo- 
losa «  dal  diverso  modo  di  nutrizione  delle  parti  costi- 
tuenti e  conterminanti  l'organo  visivo  e  dalla  naturale 
distribuzione  dei  vasi  capillari  in  quelle  parti  »  (p.  80); 
e  vorrebbe  formate  le  flittene  per  la  remora  che  subisce 
il  plasma  sanguigno  alle  estremità  centriche  vascolari  ar- 
teriose nel  riflettere  che  fanno  in  capillari  venosi.  «  Dalle 
quali  circostanze,  «  soggiunge  »,  non  sottrae  (Lebert)  la 
cheratite,  e  quindi  i  panni,  le  ulcere,  le  cicatrici,  che  ne 
conseguono  »  (ibidem.) 

Finalmente  conchiude  non  potersi  dar  scrofola  o  forma 
morbosa  sCrofolare  se  non  coli'  intumidimento  e  le  lesioni 
delle  glandole  linfatiche.  Per  il  che  ommette  di  parlare 
partitamente  delle  afiezioni  dell'utero  e  delle  sue  dipen- 
denze, di  quelle  delle  mucose  delle  vie  respiratorie  e  di* 
gerenti,  delle  idropi,  delle  alterazioni  del  fegato,  della 
milza,  ecc. ,  perchè,  stimando  potersene  giudicare  da  ciò 
che  precede,  non  vuol  correre  il  pericolo  di  continue  ri- 
petizioni. Tanto  più  che  a  p.  76  aveva  già  messo  innanzi, 
come  precipuo  argomento  contro  le  tante  forme  della 
scrofola,  che  «  sulla  costituzione  strumosa  ponno  insor- 
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gere  ed  innestarsi,  come  insorgono  e  si  innestano  le  tante 
e  tante  infermità,  quali  complicazioni,  senza  che  assumano 
la  natura  strumosa;  »  che  «  più  delle  infermità  accennate 
le  molte  Yolte  manifestansi  fuori  della  costituzione  stru- 
mosa »  ;  e  che  quindi  gli  stessi  caratteri  che  pigliansi  come 
distintivi  delle  altre  forme  scrofolose  generalmente  am- 
messe, riferibili  al  decorso,  agli  esiti,  alla  tendenza  alla 
recidiva  non  hanno  alcun  valore,  essendo  comuni  ad  al- 
tre malattie. 

In  breve  adunque,  il  dott.  Castiglioni  crede  consistere 
la  scrofola  neirintumidimento  dei  ganglii  linfatici  e  con- 
gerie loro;  1.^  perchè  tale  è  il  concetto  della  malattia 
che  ne  lasciarono  i  medici  antichi  ;  2.®  perchè  avendo  la 
scrofola  per  disposizione  il  temperamento,  linfatico  gene- 
rato da  prevalente  sviluppo  del  sistema  linfatico,  a  questo 
devono  limitarsi  le  alterazioni  che  la  caratterizzano  ; 
3."  perchè  le  altre  •  alterazioni ,  generalmente  ritenute 
scrofolose,  non  lo  ponno  essere  dal  momento  che  nascono 
sovente  anche  indipendentemente  dalla  costituzione  scro- 
folosa. 

Prima  di  venire  a  qualche  osservazione  intorno  a 
questi  che  dirò  argomenti  cardinali  della  teoria  del  dottor 
Castiglioni,  devo  fargli  notare  fra  l'altre  cose  una  con- 
traddizione. Volendo  spiegare  la  comparsa  di  tumori  glan- 
dolari  linfatici  senza  Taccompagnamento  dei  segni  esterni 
del  temperamento  linfatico,  egli  li  suppone  prodotti  per 
la  sola  forza  delle  cause  anche  senza  alcuna  predi- 
sposizione; la  qual  cosa  è  in  opposizione  colla  sua  defi- 
nizione della  scrofola,  dove  dice  che  questi  tumori  sorgono 
sopra  un  fimdo  organico,  che  favoreggiandoli,  ne  com- 
pleti l'individualità.  Il  che  significa  che  essi  nascono  in 
un  organismo  fornito  di  una  speciale  disposizione,  la  quale 
ne  favoriisce  la  nascita  e  imprime  loro  quei  lineamenti 
individuali  che  li  fsmno  distinguere  da  altre  alterazioni 
somiglianti,  colle  quali  andrebbero  altrimenti  confusi,  e 
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ohe,  dove  manchi  questa  disposizione,  nessuno  potrà  sco- 
prire nemmeno  nei  tumori  gangliari  linfatici  i  distintivi 
da  lei   sola  impartiti  per  classificarli  come   scrofolosi.  A 
meno  che  egli  non  intenda  che  queste  cause  tanto  efficaci 
abbiano  la  virtù  di  imprimere  ai  tumori  gangliari  nell'atto 
Ai  produrli  i  caratteri  che  di  regola   vengono  loro  dalla 
disposizione  scrofolosa';  ovvero  che  sia  realmente  possibile, 
com'egli  suppone,  un  temperamento  linfatico  locale,  dove 
manchino  i  segni  del  generale.  Ma  queste  ad  ogni  modo 
non  sarebbero  che  ipotesi,  a  cui  noil  valeva  la  pena,  a 
mio  avviso,  di  ricorrere  per  alcuni  casi  che  forse  ammet- 
tono una  spiegazione  più  naturale.  Conveniva  infatti  riflet- 
tere che  la  scrofola  non  è  sempre  congenita,  ma  talvolta 
acquisita,  e  che  quando  le  cause  accidentali  di  questa  malat- 
.  tia  agiscono  su  un  individuo  a  capelli  neri,  iride  delVoc- 
chic  castano,  ecc.,  se  non  hanno  il  potere  dì  distruggere 
questi  ed  altri  segni  esterni  non  proprii  del  temperamento 
linfatico,  possono  generarvi  non  meno  positivamente  quello 
speciale   affievolimento  degli  atti  vitali  e  di  conseguenza 
il  prevalente  sviluppo  del  sistema  linfatico,  che  costitui- 
scx)no  sostanzialmente  la  predisposizione  scrofolosa.  Ogni 
qualvolta  pertanto  s'incontrino  tumori  gangliari  linfatici 
unitamente   ai  caratteri  esteriori  del  temperamento  san- 
guigno, indagando  tutte  le  circostanze  del  caso,  si  vedrà 
che,  o  dessi  non  sono  punto  scrofolosi,  oppure,  se  pel  loro 
Andamento  si  dovranno  ritenere  per  tali,  non  mancheranno 
segni  di  conformi  modificazioni  generali  delVorganismo.  E 
per  verità  riflettendo  in  ispecial   modo   alle  cause   della 
scrofola   che   sono  an^messe  generalmente,  non  escluso  il 
dottor  Gastiglioni,  non  si  vede  come  potrebbero  indurre 
fina  modificazione  locale,  un  temperamento  lin&tioo  circo- 
scritto ad  una  località. 

Pigliando  ora  in  esame  gli  argomenti  sopra  accennati , 
mi  pare  ohe  il  primo ,  quello  che  il  dott,  Castiglioni  ha 
desunto  dalla  storia  della  medicina»  dia  di  valore  ass^i 
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dubbio;  imperecchè,  con  tutto  il  rispetto  dovuto  alla  sa- 
pienza degli  antichi,  non  sono  da  accettare  come  dogmi 
tutte  le  loro  massiÉde,  specialmente  in  materia  di  scienze 
fisiche.  E  per  ciò  che  tocca  la  scrofola  penso  che,  se  essi 
consideravano  scrofolosi  soltanto  certi  ingrossamenti  delle 
glandola  linfatiche  e  la  loro  congerie,  non  constandoci 
che  attribuissero  un*  eguale  natura  a  certe  affezioni  di 
altri  tessuti  ed  organi,  ciò  potè  dipendere  da  due  circo- 
stanze: cioè,  o  che  fosse  per  avventura  vero  quel  che 
credono  alcuni,  che  anticamente  la  scrofola  fosse  cosi 
mite  da  limitarsi  nelle  sue  manifestazioni  ad  alcune  alte- 
razioni esterne ,  come  quelle  dei  ganglii  linfatici,  ovvero, 
cosa  ben  più  probabile,  che  per  la  molta  imperfezione  delle 
nozioni  di  anatomia  e  fisiologia ,  fosse  poco  compresa  la 
patologia  degli  stati  morbosi;  per  cui  si  credevano  di- 
stinte e  dì  natura  diversa  delle  malattie  che  non  lo  erano 
se  non  per  la  sede  ed  il  substrato.  Il  quale  sospetto  viene 
naturale  a  chi  ponga  mente  alle  vicende  subite  dalla  de* 
nominazione  scrofola. 

Questo  vocabolo  deriva  dal  latino  scrofa^  porco,  e  ai 
pari  della  parola  greca  Xm/mv,  che  ha  lo  stesso  signifi- 
cato, id  usava  in  origine  per  indicare  gli  ingrossamenti 
glandolari  del  collo,  che  si  dicono  comuni  anche  nei  suini, 
e  che  per  la  loro  frequenza  nell^uomo  attrassero  pei  primi 
Tattenzione  dei  medici.  Non  si  tardò  per  altro  a  ricono- 
scere come  anche  grintumidimenti  delle  glandolò  linfatiche 
d'altre  parte  del  corpo  presentavano  gli  stessi  caratteri 
di  quelli  del  collo  e  a  comprenderli  con  questi  sotto  lo 
stesso  nome.  Quando  poi  col  progredire  degli  studii  i 
pratici  ebbero  acquistato  vedute  più  larghe,  s'avvidero 
altresì  che  sotto  Tinfluenza  della  disposizióne  generale  che 
produce  Tingrossameiito  delle  glandolo  linfatiche  nascono 
delle  alterazioni  anche  in  altri  tessuti  ed  organi  con  ca- 
ratteri somiglianti  a  quelli  delle  glandolo  scrofolose,  e 
Annali.  Voi.  CLXXXX.  9 
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presero  a  considerarle  della  stessa  natura.  Cosi  mano  mano 
che  si  veniva  scoprendo  una  nuova  alterazione  prodotta 
sotto  rinflusso  della  disposizione  scrofolosa,  e  quindi  una 
manifestazione  della  scrofola,  anche  questo  vocabolo  ac- 
quistò un  significato  sempre  più  esteso.  Vero  è  bene  che 
quando  sorsero  e  fin  che  dominarono  le  idee  esclusive 
della  scuola  anatomo-patologica,  non  vedendosi  dovunque 
che  delle  lesioni  materiali  e  locali,  si  negò  la  parentela 
di  diverse  forme  scrofolose  tra  loro,  perchè  non  si  voleva 
ammettere  la  condizione  generale  per  cui  esistono  e  che 
imprime  loro  una  natura  ^  comune.  Ma  non  appena  comin- 
ciarono i  medici  a  sciogliersi  dal  fascino  a  cui  furono  presi 
dai  successi  immensi  ottenuti  cpiranatomo-patologia  e  po- 
terono le  menti  dalla  considerazione  delle  alterazioni  degli 
organi  estendersi  anche  a  quella  dei  rapporti  tra  loro  e 
collo  stato  generale  deirorganismo,  e  concepire  cosi  una 
idea  più  filosofica  degli  stati  morbosi,  si  tornò  a  riguar- 
dare anche  la  scrofola  come  una  affezione  generale  che  si 
rivela  con  numerose  e  diverse  forme. 

Se  non  che  questo,  secondo  il  dottor  Castiglioni,  sa- 
rebbe stato  un  traviamento  ;  giacché  egli  ritiene  che  se  si 
ammette,  come  infatti  ammettono  quasi  tutti,  che  la  predi- 
sposizione alla  scrofola  sta  in  un  prevalente  sviluppo  del 
sistema  linfatico,  bisogna  convenire  altresì  che  in.  questo  si 
devono  ricercare  le  alterazioni  che  la  rappresentano.  Né  vi 
sarà  chi  voglia  negare  che  la  disposizione  scrofolosa  si  riveli 
il  più  delle  volte  coi  caratteri  del  temperamento  linfatico. 
Pure  io  domando:  quell'atteggiamento  organico  vitale  che 
dà  questo  temperamento,  è  poi  limitato  al  solo  sistema  dei 
vasi  e  gangli  linfatici  1  Io  voglio  per  un  momento  conce- 
derlo ;  ma  anche  in  questo  caso ,  se  V  alterazione  del  si- 
stema linfatico,  oltre  al  dar  origine  agli  ingorghi  gan- 
gliari, promovesse  delle  affezioni  anche  in  altri  tessuti  ed 
organi,  per  queirinfluenza  reciproca  che  esercitano  Tuno 
suiraltro  i  tessuti  ed  i  sistemi  spiecialmente  che  servono 
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alla  vita  organica,  ed  impartisse  a  siffatte  affezioni  carat- 
teri speciali  somiglianti  a  quelli  degli  ingorghi  gangliari 
scrofolosi,  che  cosa  si  dovrebbe  pensare  di  esse?  Sareb- 
bero 0  non  sarebbero  affezioni  di  natura  scrofolosa!  E 
se  lo  fossero,  perchè  non  costituirebbero  altrettante  forme 
della  scrofola!  Chiaminsi  pure  forme  secondarie,  se  cosi 
piace ,  ma  non  saranno  per  questo  meno  di  natura  scro- 
folosa, ciò  che  più  importa  per  la  pratica. 

Ma  il  &tto  si  è  che  il  sistema  linfatico  non  è  il  solò 
interessato  nella  diatesi  scrofolosa.  Anzi  tutto  non  è  raro 
incontrare  in  individui  d*abito  scrofoloso  ben  marcato  deUe 
alterazioni  superficiali  in  diverse  parti,  come  per  esempio 
Tingrossamento  e  Tesulcerazione  delle  pinne  nasali  esten- 
dentisi  al  labbro  superiore,  1*  ottalmia  pustolosa ,  diverse 
eruzioni  cutanee ,  anche  prima  che  appajano  gli  intumi- 
dimenti  glandolari  linfatici.  Questi  in  tali  casi  si  scoprono 
più  tardi,  o  per  l'aggravarsi  dello  stato  del  paziente  o  per 
propagazione  dellìrritazi(me  dagli  altri  tessuti  affetti.  Ma, 
sebbene  quelle  prime  manifestazioni  morbose  precedano  Tin- 
grossamento  dei  gangli  linfatici ,  pure  non  si  giudicano 
d*  altra  natura  che  scrofolosa;  anzi  venende  considerati 
come  indubbj  segnali  di  scrofola  e  forieri  di  più  gravi 
alterazioni ,  si  pigliano  quali  avvisi  di  dar  mano  a  quei 
mezzi  che  si  conoscono  efficaci  a  migliorare  la  costitu-^ 
zione. 

Aggiungasi  inoltre  che  le  varie  cause  della  scrofola 
hanno  per  effetto  Fafflevolimento  degli  atti  vitali  e  sopra- 
tutto degli  atti  nutritivi  e  che  le  conseguenze  dell'imper- 
fetta nutrizione  non  si  limitano  ad  un  tessuto  piuttosto 
che  ad  un  altro,  ma  sono  sentite  da  tutti  contempcra- 
neamente  ed  in  pari  grado.  Perciò  anche  quel  primo  grado 
d*  anomala  vitalità  che  costituisce  la  ^costituzione  scrofo- 
losa, non  può  circoscriversi  al  solo  sistema  linfatico»  ma 
deve  estendersi  anche  a  tutti  gli  altri.  Durando  però  à 
lungo  r  imperfetta   elaborazione,  degli   elementi  dei  tes- 
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suti ,  ed  aggravandosi  sempre  più  per  V  insistei)^  dellQ 
pause,  è  facile  comprendere  comei  il  sistema  dei  vasi  lin-; 
fatici  debba  subire  sconcerti  più  gravi  degli  altri  e  più 
presto  presentare  aachq  delle  alterazioni.  Qv^e^tq  sistema 
vascolare  ha  peir  i^fficip  di  raccoglier^  nelle  yacie  parti 
,  dell'  organismo  le  porzioni  di  plasma  chq  sopray  van;^no. 
alla  nutrizione  dei  tessuti,  o  che  ^pn  hanqo  ancora  qu^ 
blto  una  sufficiente  elaborazione  pi^r  esser  foggis^té  a  porrti 
di  tessuti.  Ora  quando  i  componenti  4i  q^estp  plasma  sono 
in  stato  anormale^  in  conseguenza  deirin^perfezione  degli 
atti  che  concorsero  a,  formarU,  devono  offendere  il  sistema 
linfatico  che  li  ricetta,  e  qua^o,  partecipando  già  come  gli 
altri  organi  e  tessuti  ali  affievolimento.  prodotto  4alle  cause 
della  scrofola,  deve  cosi  e3sere  doppiamente  alterato  e  più 
disposto  ad  ^mmalar^e.  La  svia  alterazione  è  poi  causa  di 
^naggiore  sconccìrtp  anche  nel  resto  delV  organismo  e  di 
maggiore  disposizione  ad  ammalare  all'istesso  modo;  per- 
chè, come  organo  ematopcy etico  >  quando  ^sap  è  in  jstato, 
anormale,  o  non  eseguisca  te  tri^formazioAi  della  linfa  di 
cui  è  iqcaricato^  9PP^^^  ^^  altera  maggiorjaent€i.  P^r  cui 
non  è  mer^ vaglia  se  ne(i  casi  d  mtumidimento  dellfi  glandola 
linfatiche  ab^ndìno  più  dell  ordinario  i  globuli  bianchi  neli 
sangue.  Gli  è  chii^ro  pertanto  che  il  siistema  linfatico  sarà 
movente  il  primp  ^  talyolj^  il  i^lo  a  presc^tar^  delle  mani-, 
Gestazioni  della  scrofola,  ma  non  può  esser  sempre  Tunico; 
perchè  le  cause  4<^llà  scrofola  agiscono  anche  sugli  altri 
tessuti  ed  organi  e  li  d[ispongono,  cpme  fu  detto,  ad  am- 
malare acrofolosametute. 

Ma  lasci£^mo  iu  disparte  le  t^prie,  quantunque  appogr 
giate  alle  npzv>ni  fisiologiche  intorno  alla  nutrizione ,  e. 
t;or4iamo  ai  fatti  ppmun^.  Cpn  questi  cr^o  poter  dimo-. 
strare  erronea  s^nc^e  l'ultima  ^gom^ntazion^  del  dottor. 
Castiglioni ,  che ,  cioè ,  sipcome  le.  alterazioui  degli  altri 
organi  e^  tessuti  ea^tranei  al  s^st^ma  linfatico  le,  molte^ 
volte  manifestansi  fuori  della  costituzione  scrofolosa,  cosi 


hoii  Jjòssoho  atér  diritto  a  cosrtitìiifè  delle  fórme  di  scro- 
fola. ' 

Chi  volesse  accettare  siffatta  argomentazione,  dovrebbe 
applicarla  egualmente  allVinica  altèraziòiie)  secondo  il  si* 
gnor  Castiglloni;  propria  della  scrofola:  È  indiibitato  che 
le  diverse  malattie  che  si  chiamano  scrofolose  nascono  an- 
che in  soggètti  di  costituzione  sana,  ovvero  affètti  da  altre 
diatesi;  ma  non  per  quésto  ^i  potrà  inferirne  che  tanto 
hell'un  (Jasd  còme  nell'altro  siano  sotto  ogni  i^apporto  iden- 
tiche, e  negare  loi'o  una  natura  diversa  come  la  diatesi  o 
le  condizióni  (ieirorganidmo  iiellè  quali  ài  sviluppano.  Là 
dovè  esiste  una  diatesi,  quivi  un*  alterazione  locale,  qua- 
lunque sia  Pòrgano  o  il  tessuto  che  Sr  sceglie  per  sede, 
subisce  un*  inflénza  che  le  iiifondé  uà  mbdo  di  essere  è  le 
iìnpriihe  ^ràttèri  Speciali  è  costanti ,   cosi  manifesti  che 
dalla   loro   presenza  si   argomenta  alla  presènza  e  alla 
qualità  della  diatesi  stessa.   Cosi  un*  infiammazione  ^  seV 
bene  sia  senlpré  irifianimazioné ,  tanto  in  uno  [Scrofoloso , 
come  in  uh  gottoso  é  m  uh  soggettò  àind,  pHire  in  cia- 
scuno di  quésti  casi  presenta  delle  modificazioni  partico- 
lari,  che  le  dannò  lineamenti  é  Unii  fisonomia  di^^ersa, 
fiacendonè  altr€N;tante  specie.  Non  si  pud  quindi  dire  in- 
òompatibSe  un*  infiammazione   scrofolosa  per  la  sola  ra- 
gione Che  havvene  ùnà  gottosa  ed  una  semplice  ;  che  anzi 
ia  loro  didtinzioné,  lungi  dall*esser  arbitrìarìa,  è  pienamente 
Conforme  al  véro  stato  delle  coW  in  natura,  né  alcuno  ha 
à  fere  uno  sforzo  della  mente  pei*  concepirne  resistenza. 
Che  sé  fo^Sé  altriménti,  con  quali  ragioni  si  potrebbe  fei' 
credere  che  si  diano  intumidiihénti  dei  gangli  linfetiCi  dr 
hatiiria  scrofolosa,  che  siano  per  dippiù  la  vera  forma  della 
scròfola,  riiehtré  s^incòiitrano  intumidimenti  di  garfgli  lin- 
fatici anche  ih  indiVidui  non  affetti  da  diatesi  scrofolosa f 
|. Veramente'  ri  dòtt.  Castigtiòhi  troverebbe'  nei  primi  dei  par^ 
ticolari  caratteri  che  li  diffsfeiizianof  dai  secondi  e  li  ih- 
dicano  dì  natura  diversa.  Egli  fa  osservare  che  essi  si  for-' 
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mano  in  iodividoi  per  lopiiidi  temperamento  linfatico  jpiù 
o  mmo  esagerato ,  che  hanno  talvolta  considerevole  vo- 
lume, che  sono  prodotti  da  cause  talora  non  apprezzabili, 
che  presentano  come  condizione  patologica  Y  ipertrofia  e 
rinfiammazione  di  rado  acuta,  d*ordinario  assai  lenta,  che 
sono  proprj  dell* infanzia,  di  lungo  decorso,  assai  trita- 
mente suppuranti,  e  che  persistonOr  anche  dopo  Tallonta- 
namento  delle  cause.  Or  bene,  questi  sono  precisammte  i 
caratteri  di  tutte  le  altre  malattie  scrofolose  colle  sole 
modificazioni  indotte  necessariamente  dalla  difierenza  di 
organo  o  di  tessuto.  E  se  essi  bastano  a  £sir  riconoscere 
come  scrofolosa  V  alterazione  di  un  organo ,  perchè  non 
varranno  a  far  compraidere  in  una  sola  ^miglia  con  questa 
anche  quelle  somiglianti  di  altri?  Per  voler  sostenere  il 
contrario,  sarebbe  d*uopo  trovare  altre  cause  per  le  altre 
alterazioni  che  si  incontrano  coi  suesposti  caratteri,  e  spie- 
gare poi  perchè  si  ostinino  a  voler  nascere  in  soggetti  scro- 
folosi ed  in  essi  esclusivamente.  La  qual  cosa  il  dott.  Ca- 
stiglioni  non  s*è  dato  la  pena  di  fare,  essendosi  accon- 
tentato di  dichiararle  d*altra  famiglia,  col  pretesto  poco 
naturale  che  npn  sono  tutte  la  primogenita,  sebbene  la 
rassomiglÌAp  tanto;  senza  pigliarsi  poi  il  pensiero  dMn- 
dicard  da  qual  altro  ceppo  derivino.  Cosi  fosse  pur  fa- 
cile farle  scomparire  affatto  anche  dal  mondo  o  almeno 
dal  consorzio  umano! 

La  tubercolòsi  fino  a  quest'ultimi  tempi  era  per  co- 
mune consenso  ritenuta  come  una  delle  forme  le  più  ca- 
ratteristiche della  scrofola.  Pareva  evidente  a  tutti  che 
runa  non  potesse  essere  che  una  filiazione  deir altra ^ 
perchè  airosservazione  clinica  s*offirivano  quotidiani  1  fatti 
dell^unione  e  siioce^sione  vicendevotev  tanto  che  era  nata 
tale  persuasione  deH*  identità  della  loro  natura ,  che  al- 
cuni non  si  facevano  nemmeno  scrupolo  £  usare  premi- 
scuamepte  come  siaouimi  i  due  vocaboli  di  scrofola  e  tu- 
bercolo. Ed  anche  recentem^ite  si  definiva  la  scrofcda: 
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«  Una  malattia  od  un^alterazioiìe  ddla  costituzione,  nella 
»  quale  barri  una  tendenza  a  produrre  e  deporre  una 
»  sostanza  denominata  tubercolo  in  rariì  tessuti  ed  or- 
»  gani.  Per  cui  il  tubercolo  dorrebbe  ritenersi  come  ele?- 
»  mento  essenziale  della  scrofola.  Con  che  però  non  si 
>  ruol  far  credere  essere  necessario  che  in  ogni  caso  di 
»  scrofola  arrenga  deposito  di  tubercolo:  questo  succe- 
»  derebbe  soltanto  in  conseguenza  dell' est^isione  della 
»  malattia  e  per  Y  influenza  di  Varie  circostanze  (1)  ». 

Malgrado  l'apparente  solidità  di  questa  dottrina,  non 
tutti  ri  si  acquietarono,  e  recentemente  si  pensarono  al- 
cuni di  dedurre  parimenti  dalFosser  razione  dei  fatti  cli- 
nici e  da  un'analisi  minuta  di  tutti  i  caratteri  e  delle 
alterazioni  intime  tanto  della  scrofola  come  della  tuber- 
colósi, una  differenza  essenziale  tra  queste  due  malattie. 
Principale  sostenitore  di  questa  opinione  è  Lebert,  il 
quale  crede  arer  raccolto  dati  basteroli  per  distinguere 
nettamente  le  due  malattie  in  presso  che  tutti  i  casi.  E  del 
medesimo  parere  sono  anche  i  nostri  due  autori;  salro 
che  il  dottor  Castiglioni  ha  delle  idee  sue  proprie  sulle 
differenze  e  i  rapporti  tra  il  tubercolo  e  la  scrofola,  che 
non  posso  omettere  di  compendiare  al  lettore. 

Secondo  lui,  consistendo  la  scrofola  nelle  intumescenze 
gangliari  lin&tiche  e  loro  congerie,  —  pressoché  sempre 
contornate  dal  temperamento  linfatico,  —  e  l'ente  gene- 
ratore di  tali  intumescenze  essendo  molteplice  e  di  sua 
natura  differente,  non  si  hanno  in  essa  caratteri  intrin- 
seci costanti  e  nemmeno  costanti  lesioni  anatomo-patolo- 
giche.  All'opposto  il  tubercolo  ha  un'essenza  propria,  ele- 
menti propriiy  caratteri  próprii,  è  sempre  riconoscibile  do- 
Tonque  appare,  aruto  riguardo  alle  sue  qualità  originarie, 


(I)  e  Holmes*  System  of  Surgery  »,  voi.  I.    Art.   Scrofula, 
p.  336.  London,  1860. 


136 

alio  stadio  di  metamprfosì  cui  pervenne  ;  per  coi  scrofola 
e  tabercolósi  devono  essere  due  malattie  distinte.  Ma  questo, 
soggiunge,  non  impedisce  che  il  tuWcolo  possa  essere  ge- 
neratore della  scrofola,  ciò  che  avviene  ogniqualvolta  si 
depositi  in  gangli  linfatici,  producendone  rintumidimento  : 
quasiché  il  tubercolo,  che  è  il  prodotto  della  diatesi  tu- 
bercolare, possa  dar  origine  ad  alterazioni  provenienti  da 
diatesi  diversa,  come  è  la  scrofolosa.  Né  ciò  è  turtto:  il 
tubercolo,  egli  dice,  è  non  solo  generatore  e  causa  della 
scrofola ,  ma  può  risultarne  eziandio  Y  effetto.  E  questo 
accadrebbe  quando  fosse  un  prodotto  dell*  iperemia,  della 
flogosi  linfatico-gangliare,  eheha  cagionato  le  intivneacenze 
rappresentanti  la  scrofola.  E  dopo  tutto  ciò  viene  a  con-* 
chiudere  che  il  tubercolo  non  è  scrofola,  non  è  nem- 
manco  una  forma  scrofolare^  non  avvedendosi  che  se  essa 
in  qualche  caso  può  esser  l'effetto  della  condìzfone  mor<- 
bosa  delle  glandole  linfatiche  costituente  la  scrofola,  deve 
naturalmente  rappresentare  una  forma  di.  questa  ma-- 
lattia. 

Il  dottor  Milani  adduce,  in  proposito  della  distinzione 
tra  la  scrofola  e  la  tubercolósi  press'  a  poco  gli  arg^nnenti 
adoperati  da  Lebert.  Mette  a  riscontro  i  caratteri  del-^ 
r abito  tisico  con  quelli  dello  scrofoloso,  accenna  ai  modi 
di  evoluzione  dei  tubercoli  nei  diversi  tessuti  ed  organi 
e  alla  fisonomia  speciale  delle  alterazioni  ^locali  della  tu- 
bercolósi ,  mostra  che  da  un'  analisi  accaxrata  dei  fletti  i 
rapporti  tra. le  due  malattie  non  ris\iltanQ  poi  cosi  stretti 
come  apparirebbero  ad  un  esame  superficiale,  ed  insìste 
specialmente  sul  caratt^r^  distintivo  costante  ideila  tuber-^ 
colòsi,  che  è  la  presenza  del  tubercolo^  Se  npn.che  per 
vincere  la  difficoltà  che  su  qu^stp  terreiio.gliM  a|EEtccia,  la 
presenza,  cioè,  di  questo  prodotto  morboso  anche  in  casi 
ben  marcati  di  scrofola,  non  ha  adoperato  ttrttr  i  mezzi 
che  potevano  essere  a  sua  disposizione.  Egli  ci  epumera 
bensì  le  differenze  che  riscontrerebbonsi  nel  modo  di  eom-^ 


portarsi  dei  tubercoli  nelle  due  malattie,  ed  aggiunge  che 
al  postutto,  come  accade  di  altre  loalajktie,  cosi  anche  la 
scrofola  e  la  tubercolòsi  po^soiia  benissimo  nascere  in  uno 
stesso  uidiTidup  conipUoaiidasi  a  vicenda.  Ma  ha  lasciato 
nell'oblio  uiia  circoatama  impoHantissiiBa , .  la  quale ,  se 
venisse  confermata,  mettei^ebbe  sidla  yìa  di  trovare  la  vera 
soluzione  di  questa  difficoltà  :  ed  è  che  non  sempre  e  do^ 
vunque  si  rinviene  materia  gìallogn<da,  asciutta^  di  o<»si- 
stenza  caseosa,  si  ha  a  fare  col  vero  tubercolo.  Di  presente 
si  crede  che  la  linfa  effujsa  per  un  processo  infiammatorio 
s^ume  spesso  Tapparen^a  della  sostanza  tubercolare,  e  che 
talvolta  anche  il  pus  di  ascessi  cronici»  se  non  viene  eva- 
cuato, a  poco  a  poco  si  condensa^  i  suoi  corpuscoli  s*  av- 
vizziscono, subiscono  una  degenerazione  adiposa  e  calcarea 
ed  assumono  un  lupetto  somigliantisaimo  a  quello  ^i  cor- 
puscoli àA  tuberccAo,  non  solo  pei  carattoiri  grossolani, 
ma  eziandio  pei  microscojHci.  Di  masdera  cbe  sovente  è 
impossibile  decidere  se  una  mat^ia  ^Ua^  asciutta  e  caseo- 
sa, esistente  in  un  tAun(»«  cronico  od  in  gkmdole  Un&tidie 
suppurate,  sia  vera  sostanza  tubercdare,  ovverò  linfa  o  pus 
degenerato^  Ma  come  si  sarebbe  riusciti  a  cogliere  le  diffe- 
renze microscc^iche  di  parecchi  casi  pritna  confusi  inmer 
me,  co^  ulteriori  studi  fsui^ebban)  decidete  anche  di^ quelli 
che  rimangono  ancora  oscuri.  E  veramentense  esistesse 
un'essenziale  dijSerenza  tra  quei  duQ  prodotti  mprbosi, 
non  si'  potrebbe.  &r  a  meno  di  giudicai*e  diflkrenti  tra 
loro  anche  le  condizioni  da  cui  emanano,  nonostante  che 
4)firiasaro  altri  caratteri  di  rassomigUanza  e  spesso  anche 
si  complicassero  insieme  nello  stesso  individua  Quando  si 
pensa  però  quapto  difficili  siano  le  indagini  Biicroscopicbe, 
che  forse  le  differenze  riscontrate  tra  il  tubercolo  e  la 
materia  del  pus  e  della  linfst  degenerati  non  sono  di  na- 
tura ,  ma  di  grado  di  svfliippo ,  o  waBegvamB&  di  altre 
circostanze  non  troppo  agevoli  a  rilevare  e  ad  apprez- 
zare, ed  inoltre  che  uomini  autorevoli  non  ammettono  di- 
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versità  tra  quei  due  prodotti,  si  deve  esitare  aiicota  ad 
abbracciare  la  nuova  dottrina. 

Però,  comunque  sia  per'  sentenziare  Tav venire,  non  si 
vogliono  tacere  i  molli  fittti  che  stanno  a  fitvore  di  una 
di&renza  tra  le  due  malattie.  Se  da  una  parte  si  vedono 
spesso  andar  insieme  i  segni  esterni  della  scrofola  e  della 
tubercolósi,  si  scorge  dair altra  più  sovente  che  in  casi 
di  scrofola,  palese  per  alcuna  o  parecchie  delle  forme  che 
meglio  la  caratterizzano,  non  v*è  traccia  di  deposizione 
tubercolare,  e  che  si  danno  altri  casi  numerosi  di  tuber- 
colósi senza  alcuna  delle  affezioni  che  contraddistinguono 
la  scrofola.  Inoltre  molte  alterazioni  scrofolose  si  possono 
produrre  artificialmente  negli  animali  sottoponendoli  ad 
un  vitto  insufficiente  e  ad  altre  cause  debilitanti ,  mentre 
cogli  stessi  olezzi  non  si  ottengono  malattie  tubercolari. 
Aggiungast  che  quasi  tutte  le  malattie  possono  coesistere 
colla  scrofola,  laddove  alcune  sono  incompatibili  colla 
tubercolósi,  e  da  ultimo  che  le  malattie  tubercolari  hanno 
per  carattere  costante  la  presenza  d' un  prodotto  morboso 
speciale,  che  è  il  tubercolo. 

Oltracciò  giova  contrapporre  l'uno  all'altro  i  ritratti 
delle  due  malattie  còsi  vivi  e  con  tanta  sembianza  di  ve- 
rità delineati  dal  dott.  Jenner  (1),  i  quali  aggiungono  si- 
curamente molta  apparenza  di  probabilità  alle  nuove  idee. 

é  Tubercolósi  (come  diatesi).  -^  Sommo  sviluppo  dèi 
sistema  nervoso:  attività  di  mente  e  di  corpo;  taglia  sot- 
tile ;  scarsità  di  tessuto  adiposo  ;  organizzazione  in  genere 
delicata;  pelle  sottile;  colorito  bianco;  vene  supericiàli 
marcate;  facilità  all'arrossire;  occhi  lucenti;  ciglia  lun- 
ghe; capelli  fini;  feccia  ovale,  bella;  estremità  delle  ossa 
lunghe,  piccole;  diafisi  sottili  e  dure;  membra  diritte.  I 


(1)  «  Brit.  and  For.  Med.  Chir.  Rev.  »,  N.**  59,  ^  157, 
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bambini  affittii  da  questa  diatesi  sono  solitamente  pre- 
coci a  mettere  i  denti,  a  camminare  e  parlare. 

«  Principali  tendenze  patologiche.  — *  D^enerazione 
adiposa  del  fegato  e  dei  reni;  deposizione  o  formazione 
di  tubercoli  e  loro  conseguenze;  infiammazione  ddle  mem- 
brane mucose. 

«  Scrofolosi.  —  Temperamento  linfatico:  torpore  di 
mente  e  di  corpo;  corporatura  pesante;  pelle  grossa  ed 
<qpaca;  colore  smorto,  quasi  di  pasta;  labbro  superi(Hre  e 
pinne  del  naso  rigonfie;  narici  ampie;  faccie  dozzinali; 
ganglii  linfittici  percettibili  al  tatto;  ventre  gònfio  e  pie- 
no, estremità  delle  ossa  lunghe,  piuttosto  grosse,  e  grosse 
le  diaflsi. 

«  Principali  tendenze  patologiche.  —  Infiammazione 
speciale  delle  membrane  mucose;  ottalmia  cosi  detta  stru- 
mosa;  ìnfiammaiione  dei  tarsi;  infianunazioui  catarrali  della 
membrana  mucosa  del  naso,  della  fiiringe,  ddi  bronchi,  dello 
stomaco,  degli  intestini  ;  infiammazione  e  suppurazione  delle 
glandolo  lin&tidie  proTOcata  da  cause  leggerissime  ;  der^ 
matosi  ostinate;  carie  delle  ossa  ». 

Ma  se  malgrado  tutto  questo,  si  possono  ancora  ayere 
dei  plausilnli  motivi  di  negare  la  Completa  distinzione  della 
tubercolósi  dalla  scrofola,  non  pare  siavi  alcuna  ragione 
di  dubitare  ddla  differmza  tra  quest*  ultima  e  il  gozzo^ 
il  cretinismo  e  la  rachitide.  Il  dottor  Castiglionl  le  dimo- 
stra infiitti  malattie  aflktto  diverse.  E  quanto  al  gozzo, 
anche  il  dott.  Milani  lo  ritiene  un*  altra  cosa  dalla  scro- 
fola ,  e  a  chi  volesse  sostenere  il  parere  contrario  oppone 
fra  r altre  ragioni:  «  che  se  molti  gozzuti  offrono  il  tem- 
peramento lin&tico  e  r abito  scrofoloso,  altro  non  signi- 
fica se  non  che  la  scrofola  si  complica  non  di  rado  col 
gozzo.  Ma  quanti  gozzuti  non  si  vedono  tuttogiorno ,  i 
quali  non  presmtano  alcun  carattere  della  diatesi  scro^ 
foiosa,  né  patirono  niài  malattie  spettanti  a  tale  diate- 
sit  »  (pag.  206). 
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11  cretinismo  poi  sembra  lo  ritenga  in  parentela  cÀ 
gozzo,  giacché  a  p^  SlOO  osserva  che  «  i  patologi  canteir*- 
gono  tutti  eh^  il  broncocele  è  costantemente  a^oòiato  al 
cretinismo ,  ma  taluni  inculcano  che  si  risgUardi  come  dif^ 
ferente  affatto  dal  cretinismo.  Non  avendo  determinato  la 
natura  del  cretinismo,  è  soverchia  arditezza  lo  stabilire 
come  errore  T  identità  ammessa  da  alcuni  fra  il  bronco- 
cele e  il  cretinismo.  Gonfest^no  ohe,  dove  il  broncocele  è 
costantemente  associato;  al  cretinismio ,  dipende  dalle  stesse 
cause  che  producono  que$tp,.  ^»  B  pi4  sotto:  «  In  al- 
cuni luoghi . .  • . .  il  gozzo  è  malattia  endemica ,  spessa 
isolata  dal  cretinismo;  pa  dove  havvi  cr^tinisrma  non  ^ 
incontra  mancanza  di  gozzo.  Dove  esiste  solo  questo^  vuol 
dire  che  le  cause  smo  più  miti  «  e  non  giuilgono  a  quel 
grado  di  nocevolez^^a^^  che  è  sufficiente  iidaasoelà«i8  il  gOLzo 
al  cretinismo  yf.  E  veramente  sembra  orinai  provato,  non 
esser  altro  il  c]retinismo  che  una  sia(^o6ssione  del  gozzo,  iCf 
ambedue  provenire  dalle  stessè  oauae.  Se  adifóqte  il  gozza 
non  è  scrofola^  non  lo  dovrìE^bbe*  essere  neminéno  il  òretini-* 
smo  ;  eppure  secondo  il  dott.  Milani  quésit'ultkno  non  sarebbe 
altro  che  una  &>rm;a  di  scrofola,  una  aorofola  endemica. 
E^li  desume  l'identità  delle  due  mìalslttie:  1..^  daUViden» 
tità  delle  cause  che  le  genererebbero  entràmibe;  3*®  dalla 
rassomiglianza  delle  alterazioni  si  intkhe  ctró  esteriori  che^ 
s' osserverebbero  tanta  nella  scrofola  comlà.nei  crètìnismd^ 

Le  due  makttre,  egli  dice,  sooo  egualmente  éreditx^ 
rie,  e  le  ccmse  del  'Qif*etinismo\  e>  le  foCcL^ità  ini  cui  essa 
domina  sono  del  p/ari  fttvorei^li  allo  svtiùppù  della 
sioropla,  —:  L'argomento  dell'eredità  appoggia  ad  urt 
fatto  vero,  ma  non  permette;  le  cc^nsegrien^e  ^he  il  dott,- 
Milani  ne  tuqI  derivare,  Im^iroc^è  i' édserfS' queste  ma-** 
lattie  ambedue  ereditari)»,  j^oa  bi^ta  a  iprovare  <she  siitna 
parimeoiti  49^a  sit^ssa  natcura:  ^uaftté  i^Itre  ve-ne mbo  è  ae^ 
ne  vanno  scoprendoi  le  quali  haniiK>  lo  stesso  ipodo  d' oti-^' 
gine,  l'eredità,  e  che  nondimeno  a  nessuno  cade  in  mente^ 
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di  assimilare  alla  scrofola?  Acciocché  un  tale  ai^omento 
avesse  qualche  forza,  sarebbe  necessario  mostrare  colla 
scorta  di  estese  e  variate  osservaidoni  che  da  cretini  o 
cretinosi  nascono  iudividui  affetti  da  diversi  gradi  ben 
marcati  di  scrofola,  e  al  rovescio,  che  persone  scrofolo- 
se ,  ma  prive  dei  segni  del  cretinismo  e  fuori  d*  ogni  con- 
nessione di  sangue  con  individui  infetti  da  questa  labe, 
generano  dei  cretini.  Che  anzi,  per  allontanare  ogni  causa 
d* illusione,  sarebbe  d'uopo  che  questi  individui  scrofolosi 
fossero  altresì  passati  da  qualche  tempo  a  luoghi  dove 
non  dominasse  il  cretinismo  e  fosse  comune  invece  la  scro-r 
fola;  e  se  dietro  tali  condizioni  si  vedessero  dei  cretini 
nascere  da  scrofolosfi  e  viceversa,  allora  si  dovrebbe  am-* 
mettere  la  filiazione  vicendevole  e  T  identità  di  natura 
delle  malattie.  Ma  fin  tanto  che  i  cretini  e  scrofolosi  dalla 
nascita  hanno  uniformemente  genitori  infetti  dalla  labe  ri* 
spetti  va,  r  argomento  dell*  eredità  è  ben  poco  concludente. 
L'errore  di  pigliare  la  scrofola  e  il  cretinismo  come 
malattie  della  stessa  natura  o  crederle  almeno  in  molta 
parentela  tra  loro,  è  nato  evidentemente  dall*  incontrarle 
nelle  «tesse  località  e  talora  nella  stessa  famiglia.  La  qual 
cosa  in  realtà  è  cosi  frequente  da  imporre  a  prima  giunta 
anche  a  persone,  d'altronde  oculate,  la  persuasione  che 
provengano  dalla  stessa  causa  e  siano  per  conseguenza 
della  stessa  natura.  Ho,  per  esempio,  tra  le  mani  una 
breve,  ma  preziosa  relazione  d*un  abile  medico,  che  ò  il 
dott.  Giuseppe  Fondra  di  Introbbio  in  Valsassina,  intorno 
alle  malattie  endemiche  dei  paesi  di  quella  vallata  (1),  dove , 


(i)  È  un  piccolo  abbozzo  manoscritto  degli  studii  che  il  4ott. 
Fondra  ha  fatto  sulle  malattie  endemiche  della  Valsassina ,  il 
quale  contiene  delle  idee  nuove  intorno  all'  eziologia  del  creti- 
nismo, che  sembrano  rivelare  meglio  la  natura  di  questa  piaga 
|ociale.  È  quindi  desiderabile  che  egli  s'induca  a  pubblicarle. 
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riassumendo  i  dati  statìstici,  dice  d*  In  trebbio  che  su  158 
abitanti  yì  sono  35  cretini  e  10  epilettici;  che  il  gozzo 
vi  domina  sotto  tutte  le  forme  e  dimensioni ,  sicché  rare 
sono  le  famiglie  che  ne  vadano  immuni;  che  ad  ogni  modo 
tutti  i  cretini  sono  indistintamente  gozzuti;  e  che  le  fa- 
miglie le  più  d^enerate  sono  le  più  antiche  del  luogo, 
nelle  quali  si  contano  i  più  dei  cretini  e  molti  scrofolosi. 
Dal  che  conchiude  esservi  un  legame  fra  il  gozzo,  il  cre- 
tinismo, la  scrofola  e  V  epilessia.  Egli  aveva  però  altrove 
fatto  rilevare  fra  l'altre  cose  che  Introbbio,  Bajedo  e  Ta- 
ceno  sono  bensì  le  terre  che  danno  il  maggior  numero  di 
casi  di  gozzo  e  di  cretinismo,  ma  che  gli  scrofolosi  vi  s'in- 
contrano press'  a  poco  in  eguali  proporzioni  come  negli 
altri  villaggi  meno  infetti  dalla  labe  del  cretinismo,  o  che 
ne  vanno  del  tutto  esenti.  Nò  le  cose  possono  correre  in 
altra  forma;  imperocché  queste  due  malattie  non  proven- 
gono dalle  stesse  cause^  sibbene  da  due  serie  di  cause  ben 
diverse  e  distinte,  quali  sono:  da  una  parte  certe  variazioni 
di  temperatura,  uno  stato  igrometrico  speciale  dell'atmosfe- 
ra, la  lunga  privazione  della  luce  solare,  lo  stato  geologico 
del  suolo,  la  configurazione  della  località,  i  suoi  prodotti  ve- 
getali, le  abitudini  degli  abitanti,  varie  circostanze  in  fine  le- 
gate ad  un  dato  paese,  che  o  tutte  insieme  o  in  buona  parte 
almeno  producono  o  il  gozzo,  oppure  e  il  gozzo  e  il  creti- 
nismo; e  dall'altra  le  cattive  condizioni  igieniche  che  ri- 
sultano dall'ignoranza  o  dalla  violazione  delle  leggi  della 
salute,  e  che  potendo  esistere  indipendentemente  da  specia- 
lità di  sito,  possono  in  qualunque  luogo  generare  la  scrofola. 
Gli  è  naturale  che  là  dove  s'incontrano  insieme  queste  due 
sorta  di  cause,  si  troveranno  in  compagnia  anche  le  ma- 
lattie che  ne  sono  effetti  ;  ma  dove  manchi  o  l' una  o 
l'altra  dì  quelle,  anche  l'effetto  corrispondente  mancherà 
del  pari.  £  una  prova  la  vediamo  in  Valsassina,  dove 
mano  mano  che  passando  da  una  località  all'altra  vanno 
campando  le  specialità  fisiche  del  suolo  e  deU'atmpsfera» 
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anche  il  gozzo  e  il  cretinismo  decrescono  e  scan^Mtjono  ; 
mentre  vi  inveisce  in  tutte  le  parti  con  eguale  intensità 
la  scrofola,  perchè  persistono  dappertutto  in  egual  grado 
le  condizioni  igieniche  che  la  producono. 

Quanto  poi  alle  alterazioni  intime  deirorganismo  nei 
cretini,  il  dottor  Milani  dice  che  :  «  il  primo  sistema  or- 
ganico che  soffre  sotto  Tinfluenza  delle  cagioni  endemiche 
nelle  località  dove  si  sviluf^  il  cretinismo,  è  il  sistema 
osseo:  comincia  in  esso  a  manifestarsi  quella  serie  di  fe- 
nomeni di  ossea  decompasizione  e  deformazione  che  si  os- 
serva nei  luoghi  dove  domina  la  rachitide  ».  Ed  ò  veris- 
simo che  anche  nella  scrofola  il  sistema  osseo  subisce  delle 
alterazioni,  ma  le  sono  di  carattere  ben  diverso  da  quelle  ■ 
indotte  dalle  cause  del  cretinismo.  In  questo  ciò  che  si 
riscontra  è  uno  stato  anormale  dei  diametri  della  cavità 
del  cranio ,  delle  suture  e  specialmente  delle  parti  della 
base  del  cranio  ;  laddove  nella  scrofola  le  ossa  in  genere, 
in  tutto  ben  conformate,  sono  sede  di  speciali  malattie, 
come  l'osteite,  la  carie,  la  necrosi.  Se  poi  si  danno  come 
conseguenza  della  scrofola  delle  lesioni  funzionali,  eguali 
a  quelle  che  presentano  i  cretini,  non  si  dovrà  dire  di 
necessità  che  siavi  per  questo  identità  tra  le  due  labi 
che  le  producono.  Pendasi  ad  esempio  la  sordità:  essa  è 
comune  nei  cretini  come  effetto  delle  anomalie  nello  svi- 
luppo del  cranio,  che  influiscono  sullo  svolgimento  del 
cervello  o  sulle  parti  di  esso  da  cui  procedono  i  nervi 
acustici;  od  anche  su  questi  direttamente.  Nella  scrofola 
invece  essa  è  conseguenza  di  diverse  malattie  dell'organo 
dell'  udito ,  come  varie  alterazioni  del  meato  uditorio 
esterno  e  della  membrana  del  timpano,  la  sortita  d^li 
ossicini,  e  più  spesso  la  carie  o  la  necrosi  di  qualche 
porzione  della  rocca  petrosa,  e  quindi  indipendente  dallo 
stato  del  cervello  e  sovente  andie  da  quello  del  nervo 
del  senso  specifico.  — -  Sia  pertanto  che  si  considerino  le 
cause  della  scrofola  e  del  cretinismo,  o  si  paragonino  la 
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qualità  e  la  sede  delle  lesioni  principali  da  loro  prodotte 
neir  organismo ,  non  si  può  a  meno  di  riuscire  convinti 
esistere  tra  loro  una  capitale  differenza. 

Sulla  diversità  che  esiste  tra  la  scrofola  e  la  rachitide 
sono  unanimi  i  nostri  due  autori  e  ormai  quasi  tutti  s'ac- 
cordano in  questa  persuasione.  Chi  pone  a  raffronto  i  diversi 
tratti  della  flsònomia  delle  due  malattie  non  può  non  ravvi- 
sarvi due  individualità  morbose  ben  distinte.  Coloro  poi  che 
le  studiano  davvicino  nelle  diverse  loro  fasi  e  manifestazioni, 
non  solo  le  credono  di  natura  differente,  ma  arrivano  ad 
affeiinare  che  si  escludono  a  vicenda.  Il  ohe  però,  se  non 
è  costante,  serve  a  provare" maggiormente  che  non  de- 
vono essere  della  stessa  natura.  Ometto  quindi  di  riassu- 
merne le  prove. 

Toccate  cosi  alcune  delle  questioni  generali,  intorno 
alle  quali  havvi  ancora  maggiore  o  minore  disparità  d'opi- 
nione, mi  rimane  ora,  secondo  T  esposto  divisamento,  di 
dare  un'idea  sommaria  del  carattere  delle  due  opere,  che 
presi  ad   esame  in  questo   articolo.  —  Quella  del  dottor 
Oastiglioni  è  divisa  in  tre  parti.  La  prima  comprende  la 
patologia,  nella  quale  sviluppa  la  sua  teoria  della  scrofola, 
e  ne  descrive  le  forme.  Egli  le  riduce,   come  si  è  vedu- 
to ,  alle  tumefazioni  gangliari  linfatiche  e  alle  loro  evo- 
luzióni in  ascesso  ed  ulcera,  e  le  divide  secondo  la  sede 
dei  principali  gruppi  di  glandolo,  in  esterne  ed  interne, 
descrivendo  ciascuna  di  queste  serie  secondo  le* diverse 
regioni  del  corpo  sia  alla  superficie ,  sia  nelle  cavità.   La 
alterazione  scrofolosa  delle  glandole   linfatiche  è  ;  dipinta 
con  molta  verità ,   nò  vi  sono  omessi  i  caratteri  che  la 
contraddistinguono  dalla  non  scrofolósa-;  come  pure  sono 
diffusamente   descritte  le  accennate  successioni  morbose 
sempre  coerentemente  alla  professata  teoria.  Nella  seconda 
parte,  che  tratta  deir  eziologia,  sono  bene  e  in  buon  or- 
dine enumerate  e  discusse  le  cause  disponenti  ed  occaslo- 
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nali  della  scrofola ,  e  nella  terza  si  discorre   assennata- 
mente della  sua  profilassi  e  .della  sua  terapia. 

A  proposito  delle  cure  igieniche  generaliy  mi  sento 
trascinato  a  fare  un'osservazione  sulF appello  che  ri- 
volge alle  pubbliche  amministrazioni,  perchè  «  rese  edotte 
di  tutti  i  momenti  che  da  presso  o  da  lungi,  limitata- 
mente od  estesamente,  ponno  avere  influenza  a  modificare 
in  male  Tumano  organismo,  in  modo  da  disporlo  alla  ma- 
lattia (  la  scrofola  ),  o  a  destarvela,  loro  si  appartiene  di 
correggerli,  di  allontanarli,  ecc.  » 

Io  penso  che  questo  appello  sarà  poco  efficace,  perchè 
il  pubblico  e  per  conseguenza  anche  i  pubblici  magistrati 
in  genere  sono  poco  istruiti  intorno  alla  natura  di  tante 
cause  nemiche  al  nostro  organismo  e  alle  ragioni  per  cui 
lo  sono;  onde  non  potendo  dar  loro  la  debita  importanza, 
non  sentono  nemmeno  lo  stimolo  efficace  che  li  induca 
a  pigliarsi  la  briga  e  ad  imporre  la  spesa  che  abbisognano 
per  prevenirle,  per  rimuoverle  o  per  renderle  meno  infette 
alla  pubblica  salute.  Ogni  medico  sa  benissimo  die,  ad  onta 
che  si  proclami  spesso  che  Taria  inquinata,  la  scarsità  della 
luce,  la  cattiva  alimentazione,  la  mancanza  d'esercizio, 
il  lavoro  soverchio,  ecc.^  sono  cause  di  scrofola,  in  pra- 
tica si  &  poca  o  nessuna  impressione.  E  il  motivo  si  è 
che  ,  non  conoscendo  la  maggior  parte  del  pubblico  la 
vera  azione  .di  queste  cause  e  avendo  inoltre  innanzi  agli 
occhi  Tesempio.  di  tanti  che  vi  si  espongono  impunemente 
senza  divenir  tutti  scrofolosi,  i  più  non  si  persuadono  che 
le  siano  poi  tanto  deleterie  quanto  si  vorrebbe  dar  loro 
a  credere.  E  quindi  ogni  qualvolta  l'abitudine,  l'interesse, 
la  passione  o  l'indolenza  ve  li  inclinino,  vi  si  espongono, 
sperandone  sempre  V  impunità,  Àggiungesi  poi  a  confer- 
marli nella  loro  illusione  che  nel  fatto  la  maggior  parte 
delle  condizioni  esteriori  nemiche  al  nostro  organismo  non 
sogliono  produrvi  sconcerti  sensibili  immediati  e  per  una 
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applicazióne  momentanea.  Il  male  che  cagionano  non  ap- 
pare per  lo  più  se  non  dopo  che  hanno  agito  lungamente 
e  ripetutamente  e  se  ne  sono  cosi  accumulati  gli  effetti. 
Ma  allora  il  pubblico  non  sospettando  la  concatenazione 
tra  questi  e  le  loro  vere  cause ,  perchè  ingannato  dai 
molti  esperimenti  della  loro  apparente  innocuità,  preferi- 
sce ricercare  od  imaginare  un'  influenza  più  recente  ed 
immediata,  la  quale  in  sostanza  o  non  avrà  avuto  alcuna 
parte  a  produrre  la  malattia,  o  non  avrà  avuto  efficacia 
che  in  quanto  V  organismo  era  già  predisposto  morbosa- 
mente dalle  prave  condizioni  igieniche,  cui  fu  esposto.  Per 
farlo  ravvedere  di  questo  fatale  errore,  è  necessario  istruirlo 
prima  intorno  alle  leggi  che  regolano  le  funzioni  del  nostro 
organismo  e  ai  rapporti  normali. che  questo  tiene  cogli 
oggetti  esterni.  —  Le  ricerche  fisiologiche  ci  hanno  in- 
segnato che  le  diverse  funzioni  del  corpo  sono  soggette 
a  léggi  fisse  e  in  certi  determinati  rapporti  cogli  oggetti 
del  mondo  esterno  ;  che  questi,  perchè  abbiano  un'influenza 
normale,,  debbono  possedere  una  determinata  costituzione, 
esser  usati  in  un  dato  modo  e  grado,  e  che  senza  queste 
<5ondizioni  la  loro  azione  è  atta  a  sconcertare  l'organismo, 
e  gli  è  quindi  nociva.  Quando  queste  verità  saranno  co- 
nosciute dal  maggior  numero,  troveranno  più  docili  orec- 
chi i  suggerimenti  igienici.  Infatti  questi  non  sono  in 
nessun  luogo  cosi  generalmente  seguiti  come  nei  paesi 
dove ,  sia  nelle  scuole ,  sia  eòi  libri ,  sono  maggiormente 
divulgate  le  nozioni  di  fisiologia.  E  notevole  sopra  tutti 
e  il  caso  del  ministro  della  guerra  inglese,  lord  Herbert, 
morto  tre  anni  sono,  il  quale,  veduta  la  necessità  di  spe- 
ciali provvedimenti  pella  salute  del  soldato,  riconobbe  che 
il  miglior  mezzo  di  ottenerli  era  quello  di  servirsi  del- 
l' opera  dei  medici  per  l' applicazione  dei  precetti  della 
scienza  sanitaria.  Si  diede  quindi  a  rimettere  nella  debita 
considerazione  il  corpo  sanitario  da  lui  dipendènte  per 
renderne  l'azione  più  autorevole  é  più  efficace,  e  consegui 
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a  questo  modo  il  suo  scopo.  Ma  lord  Herbert  era  uno  dei 
pochi  non  medici  che  hanno  studiato  a  fondo  i  principj 
di  fisiologia  e  d'igiene. 

Ma  tornando  dalla  lunga  digressione  al  lavoro  del 
dottor  Gastiglioni,  io  credo  che  egli  avrebbe  potuto  rag* 
giungere  un  vantaggio  molto  apprezzabile  per  un  libro  * 
quello  di  essere  un  pò  più  breve  senza  danno  di  nessuno, 
coiromettere  il  paragrafo,  nel  quale  è  confutata  la  teoria 
del  Puccinotti  sulla  scrofola,  e  del  pari,  avuto  riguardo 
alle,  opinioni  dominanti  intorno  alla  natura  di  que3ta  ma- 
lattia, col  lasciare  in  disparte  anche  i  due  susseguenti 
intorno  «  al  virus  e  materia  scrofolosa  >,  e  alla  questione 
«  se  il  virus  sifilitico  degenerato  venga  a  costituire  la 
scrofola  ».  Oltre  a  ciò  avrebbe  potuto  evitare  qua  e  lA 
qualche  ripetizione  delle  stesse  idee  e  usare  uno  stile 
un  pò  più  conciso.  Queste  mende  per  altro ,  che  erana 
forse  inevitabili  per  l'angustia  del  tempo  concesso  al  suo 
lavoro,  sono  quasi  esclusive  alla  prima  parte.  Nelle  altre 
due  poi  discorrendo  di  cause  e  di  mezzi  profilattici  sem- 
bra aver  dimenticato  la  propria  teoria,  perchè  parla  come 
chi  intorno  alla  scrofola  s'uniformasse  alle  idee  general- 
mente ricevute,  né  ritorna  alla  sua  che  nell'esposizione 
della  terapia.  Prescindendo  da  questo ,  che  non  è  un  di- 
fetto se  non  in  confronto  colla  prima  parte  e  pel  dottor 
Castiglioni,  queste  altre  due  sono  ottime  sotto  tutti  i 
rapporti.  Egli  sembra  muoversi  in  esse  colla  liberti  di 
chi  si  trova  in  casa  propria ,  e  sebbene  non  vi  arrechi 
nessuna  idea  nuova,  pure  l'abbondanza  della  materia,  la 
bella  disposizione  di  essa  e  il  sano  criterio  con  cui  è  ado- 
perata, rendono  la  lettura  di  questa  porzione  del  libro 
assai  gradevole  ed  istruttiva^  tanto  che  non  esito  un 
istante  a  raccomandarla  a  chiunque  abbisogni  di  studiare 
gli  argomenti  che  quivi  sono  trattati. 

Il  lavoro  del  datt.  Milani  ha  un'aria  più  pratica,  ch# 
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pli  viene  dall'essersi  egli  attenuto  all'opinione  dei  più  in-i 
torno  all'essenza  della  scrofola-  per  eui  non  essendo  statQ 
costretto  a  lunghe  discussioni  teoriche,  ha  potuto  conce-, 
dere  la  massima  parte  del  suo  libro  agli  argomenti  più 
direttamente  pratici.  L'opera  è  divisa  in  cinque  parti.  Egli 
ha  toccato  di  alcune  generalità  della  scrofola  nella  prima, 
facendone  un'  introduzione  molto  opportuna.  Ci  narra  la 
storia  della  malattia,  poi  cerca  di  stabilirne,  come  meglio 
si  può  nello  stato  attuale  delle  cognizioni  di  patologia  ge- 
nerale, la  natura.  Al  quale  proposito  cita  le  molte  ipotesi 
che  pullularono  sucpessivamente ,  e  dimostrandole  mano 
mano,  quale  totalmente,  quale  parzialmente  erronea,  riesce 
airultin^o  ad  approvare  quella  che  sulla  traccia  4i  Bufai: 
lini  ne  ha  dato  il  prqf.  De  Renzi  di  Napoli,  e  che  si  ac-n 
corda  colle  idee  propugnate  in  questo  articolo.  Accenna 
in  seguito  alle  altereizioni  chimiche,  all'esame  microscopicq 
jJel  sangue,  all'alterazione  dell'orina  negli  scrofolosi,  alle 
alterazioni  di  altri  liquidi  secréti ,  alle  alterazioni  cada-t 
veriche  e  finisce  questa  parte  colla  definizione  della  Sioro-^ 
fola,  hf  sua  divisione  e  i  caratteri  dell'abito  scrofoloso. 
Ometto  qualunque  osservazione  su  tali  argomenti ,  per^ 
che,  preferisco  arrestarmi  su  alcuna  delle  parti  seguenti 
pome  pit\  importanti,  Ix\  esse,  tratta  «  delle  maiùfe*^ 
stazioni  varie  della  scrofola  -t-  dell'eziologia  -^  del  de^ 
éorso^  terminazioni,  complicazioni,  diagnosi  e  prognosi  — * 
e  da  ultimo  della  cura  ».  -^  Bgli  ha  raccolto  su  questi 
soggetti  una  quantità  considerevole  di  materiale,  dando 
posi  a  vedere  di  avere  ricercato  parecchie  opere.  Ma  se 
ciò  è  meritevole  di  lode,  altrettanto  non  si  può  dire 
(iel  modo ,  col  quale  ha  fatta  uso  dei  mezzt  ohe  aveva 
saputo  adunare  ;  imperocché  non  solo  si  ò  contentato  d^ 
&rne  una  compilazione,  dove  si  cercherebbe  invano  una 
idea  uuQV£^  e  nqn  aMncohtrano  che  pochissime  oi^erva-, 
zioni  tolte  dalla  sua  piratica,  nia  è  riuscito  ad  una  cattiva 
compilazione.  Siffatti   lavori  ponno  avere   del  merito,  e^ 
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finché  del  mèrito  grande,  quando  TAutore  pigliando  i  ma*- 
teriali  a  prestanza  un  pò  dall'uno,  un  pò  dallaltro,  li  di- 
gerisca prima  é  conyèrta,  dirò  còsii  inzucco  pròprio,  per 
renderli  poi  fusi  d'un  sol  gètto  é  con  Un'impronta  tutta 
6ua  ;  quando  inóltre  sappia  esércitai^e  una  giudiziosa  critica 
e  far  buona  scèlta  fira  le  diverse  opinioni  che  esistono 
sopra  lin  soggetto ,  e  ponga  dtudio  ad  una  raàioiialè  di- 
stribuzióne é  ad  lina  bèlla  esposizióne  della  matèria.  Ma 
cosi  non  ha  fatto  il  dottor  Milaiiii  II  suo  laVòro  presenta 
troppo  spesso  dèi  pez^i  slegati,  messi  là  l'uno  accanto  al- 
l'altro Senza  cementarli  è  nemmeno  sempre  in  modo  da 
farli  combadar  bene  insième.  T'àccoi'gi  di  tratto  in  tratto 
cambiare  lo  stilè  è  V  intonazioiie  ,  còme  le  diverse  parti 
d'un  argomento  fossero  fettura  di  più  autori',  talvolta  trovi 
poste  a  distanza  l'ùna  dall'altra  delle  cose  che  dovrebbero 
èssere  ilnite,  e  accoppiate  invéce  insieme  dèlie  Altre  che  an- 
drebbero separate;  tal'altra  si  ripètono  c^n  aria  di  novità 
delle  idee  già  esposte;  e  iii  qualèhe  caso  vedi  storpiato 
il  senso  delle  cose  copiate  da  altri  cóU'averle  o  maleab^ 
breviate,  o  male  interpretate t  finalineiite  v'hanno  delle 
forme  di  scrofola  comunissimo  che  in  .questo  libro  furono 
omesse,  od  inèomplétàmèntè  sviluppate. 

Non  mi  sarà  possibile  addurre  tutte  le  pròve  che  mi 
fornirebbero  abbondantemente  le  diverge  parti  dell'opera 
a  giustificazione  dèi  singoli  appunti  compendiati  iil  questo 
giudizio ,  giaòchè  per  ciò  ^rè  sarei  costretto  a  riprodur 
qui  una  buòna  parte  del  libro.  Confido  per  altro  poter 
mostrare  còme  siaiio  pienamente  fondati^  anche  limitando 
le  mie  osservazioni  alla  parte  che  tratta  delle  manifestar 
idoni  della  scrofola. 

Parld^dò  dèi  cretinismo,  si  è  già  veduto  in  quale  con- 
traddizione sia  Caduto  il  doti.  Milani,  coli' aver  voluto 
sostenére  che  esso  è  una  forma,  ò  se  cosi  vuole,  unair 
specie  di  scrofola  5  mentre  il  gozzo  che  egli  crede  in  stret-: 
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tissima  parentela  eoi  cretinismo,  è  malattia,  a  suo  giudì- 
zio, dalla  scrofola  a£fatto  diversa. 

Dando  ora  un*  occhiata  air  indice  delle  varie  forme 
di  scrofola,  si  rileva  che  egli  si  è  limitato  quasi  esclusi- 
vamente alla  descrizione  delle  esterne.  Alle  interne  par* 
rebbe  bensì  accennare  in  un  capitolo  sullo  <  stato  delle 
membrane  mucose  presso  gli  scrofolosi  >  ;  ma  anche  qui 
non  è  parola  che  delle  alterazioni  scrofolose  della  schnei- 
deriana  e  delle  mucose  vaginale  ed  uterina.  Tocca  di  pas- 
saggio dell'  affezione  scrofolosa  della  mucosa  degli  organi 
urinarii  nel  maschio^  e  quanto  alla  mucosa  del  tubo  ga- 
stro-enterico pretende  che  non  offra  negli  scrofolosi  alte- 
razioni speciali.  «  Si  parlò,  «  egli  dice  »,  di  coliche  e  di 
diarree  scrofolose  ;  ma  nessun  fatto  prova  l' esistenza  di 
queste  malattie.  In  alcuni  scrofolosi  si  osserva  debolezza 
di  stomaco,  torpore  della  membrana  mucosa  intestina- 
le, ecc.  ».  E  più  avanti  aggiunge:  «  La  membrana  mu- 
cosa degli  organi  respiratorj  non  merita  particolare  at^ 
tenzione  negli  scrofolosi  ;  ds^poichò  non  si  osserva  che 
essi  vadano  più  degli  altri  soggetti  alle  laringiti,  alle 
bronchiti ,  alle  piusumoniti.  Si  accenna  solo  il  catarro 
scrofoloso,  che  arreca  molto  pericolo,  e  che  si  mostra 
non  di  rado  nel  primissimo  periodo  di  vita,  ed  è  conti- 
nuo od  alterna  con  altre  manifestazioni  scrofolose,  nomi- 
natamente colle  eruzioni  al  capo  (p.  78)  ».  Forse  il  dott. 
Milani,  più  dedito,  come  appare  dal  complesso  della  sua 
opera,  alla  chirurgia  che  alla  medicina^  ebbe  poche  op- 
portunità di  osservare  le  frequenti  affezioni  del  tubo  ga- 
stro-enterico e  delle  vie  aeree  negli  scrofolosi  ;  giacché , 
per  poco  che  si  fosse  occupato  di  malattie  mediche,  gli 
dovevano  esser  famigliari  le  gastro-enteritidi  lente,  le 
diarree  mucose  con  caratteri  speciali,  ora  sole,  ora  asso- 
ciate a  catarro  bronchiale,  non  soltanto  nell'età  infantile, 
ma  anche  e  forse  più  nella  puerile  in  soggetti  scrofolosi  ; 
e  del  pari  le  bronchitidi  a  decorso  non  molto  acuto,  ma 
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ostinate  e  senza  complicazione  tubercolare  nella  gioventù. 
Se  poi  avesse  consultato  le  opere  mediche,  vi  avrebbe 
trovato  notizie  abbondanti  su  ciascuno  di  questi  soggetti. 
Che  se,  quantunque  partigiano  della  differenza  essenziale 
tra  la  scrofola  e  la  tubercolosi,  dedica  due  pagine  all'a- 
denitide  mesenterica,  o  carreaUy  non  capisco  perchè  ab- 
bia poi  lasciato  in  disparte  la  peritonitide  e  Y  encefalopa- 
tia scrofolosa,  che  nessuno  vorrà  giudicare  più  tuberco- 
lose della  tabe  mesenterica,  e  nemmeno  «  delle  glandolo 
bronchiali  degenerate  in  una  massa  friabile,  bianchiccia, 
affatto  analoga  ai  tubercoli  (p.  62)  ».  Come  chirurgo 
poi,  per  quanto  poca  attenzione  possa  aver  posta  alle  al- 
terazioni viscerali  nei  soggetti  scrofolosi ,  doveva  fare 
qualche  cosa  di  più  che  accennare  in  una  nota,  come  ad 
opinione  altrui,  air  ingrossamento  scrofoloso  del  f^ato, 
o  degenerazione  ceruminosa,  o  lardacea ,  o  amiloide ,  che 
s'incontra  negli  scrofolosi  morti  per  artrocaci  lungamente 
suppurati,  e  che  è  accompagnata  il  più  delle  volte  dalla 
medesima  alterazione  nella  milza  e  più  spesso  nei  reni  e 
quindi  da  albuminuria. 

Portando  ora  un  esame  più  minuto  sulla  prima  delle 
manifestazioni  della  scrofola  descritta  in  questo  volume , 
quella  degli  «  ingorghi  glaìidolari  »  ,  devo  fu*  osservare 
che  chiunque,  leggendo  questa  intestazione,  dovrebbe  sup- 
porre indicati  gli  ingorghi  di  tutte  le  sorta  di  glandole 
che  sogliono  ammalare  nella  scrofola.  Il  dott.  Milani  in- 
vece s' affretta  a  dire  :  «  Ecco  come  il  Monteggia  descri- 
ve, nel  modo  più  semplice  e  vero,  quest'ingorghi  ed  in- 
grossamenti glàndolari,  chiamati  anche  strum^  dagli  an- 
tichi e  dai  francesi  ècrùuelles ,  che  per  lungo  tempo  si 
credettero  le  sole  scrofole.  Sono  ingrossamenti,  egli  dice, 
delle  glandole  lin&tiche,  ecc.  (p.  56)  ».  Con  che  non  ci 
lascia  in  dubbio  che  egli  per  ingorghi  glandolaci  intenda 
unicamente  gli  ingrossamenti  delle  glandole  linfatiche. 
Meno  male,  dacché  si  è  spiegato  chiaro.  A  questa  spiega- 
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zione  infatti  tien  dietro  la  storia  della  scrofola  delle  glan-^ 
dole  linfatiche  ;  ma  più  avanti,  senza  accennare  ad  alcuna 
distinzione ,  senza  giustificare  il  passaggio ,  e  come  se  si 
ti'attasse  d' una  cosa  sola  colle  glandole  linfatiche ,  egli 
tira  via  a  descrivere  Taffezioné  scrofolosa  delle  tonsille,  poi 
accenna  a  quella  della  glandola  timo,  tocca  della  milza  e 
del  pancreas,  dicendo  di  essi  che  nulla  si  conosce  delle  loro 
alterazioni  scrofolose ,  s'  occupa  dì  quelle  del  testicolo  e 
della  mammella,  e  da  ultimo,  quasi  la  cosa  venisse  natu-^ 
ralissima ,  descrive  la  scrofola  della  lingua  (  sempre  nel 
capitolo  degli  ingorghi  glandplari,  ben  inteso). 

Alla  definizione  degli  ingòrghi  glandolari  sopra  accen-^ 
nata  fa  seguito  la  ({escrizione  della  sede  degli  ingrossa- 
menti linfatici  scrofolosi ,  del  loro  modo  di  sviluppo ,  dei 
loro  effetti  sugli  organi  vicini  e  dei  loro  esiti.  Sul  qual 
ultimo  soggetto  ci  dice  che  talvolta  in  circostan^  favo- 
revoli possono  riuscire  a  risoluzione,  scomparendo  com- 
pletamente; ma  che  più  spesso  dopo  un  certo  tempo,  sia 
pel  progresso  naturale  della  malattia^  sia  per  una  causa 
qualunque,  s' infiammano,  suppurano  e  s*  aprono  mandando 
fuori  un  pus  diffluente,  bianco-grigio,  irregolarmente 
granulare,  non  dissimile  dal  vecchio  formaggio  mol-^ 
liccio,  fetido,  contenente  dei  grumi  di  sostanza  caseosa; 
quindi  procede  descrivendo  l'andamento  loro  nel  periodo 
di  suppurazione.  In  seguito  ci  parla  della  loro  eziologia, 
e  dopo  avere  accennato  alla  diatesi  da  cui  dipendono  e  a 
vàrie  cause  eccitanti  che  le  provocano,  come  se  conti- 
nuasse r  istesso  argomento  delle  cause ,  segue  a  dire  J 
4f  Dà  principio  i  tumori  glandolari  presentano  un  tessuta 
più  denso  e  più  consistente  che  nello  stato  normale  ;  dopo 
qualche  tempo  si  fanno  più  duri ,  in  guisa  da  scricchio- 
lare sotto  il  coltello,  acquistano  un  colore  bianco-grigia-^ 
stro,  ed  arrivano  finalmente  al  vero  indurimento;,  e  se 
non  risolvonsi  prontamente,  una  materia  bianca,  concreta^ 
caseiforme  si  deposita  neir  interno  dell'  ingorgo  e  ne  ìiik 
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filtra  il  tessuto  :  è  ciò  che  appellasi  tubercolo  crudo  dei 
gangli  linfatici,  ecc.  »,  e  continua  la  storia  della  tuberi 
colósi  di  questi  organi. 

Varamente  non  sarebbe  stato  qpii  fuori  di  posto  Tac- 
cennare  come  tra  le  altre  cause  degli  ingorghi  gangliari 
linfatici  si  annoveri  la  deposizione  di  materia  tubercolare^ 
Ma  conveniva  in  tal  caso  informare  neir  istesso  tempo  il 
lettore  che  la  tubercolósi  dei  gangli  linfatici  non  avviene 
sempre  all'  istesso  modo  ;  imperocché  talvolta  la  materia 
tubercolare  si  deposita  in  essi  quando  sono  già  tumefatti, 
e  in  tal  caso  là  sua  presenta  costituisce,  secondo  le  idee  di 
alcuni,  una  nuova  fase,  e  secondo  quelle  di  altri  una  compli- 
cazióne ;  tal'  altra  il  tubercolo  si  raccoglie  primitivamente 
in  una  glandola  dì  volume  normale  e  ne  determina  Tin-^ 
grossamente,  ed  è  cosi  che  diviene  causa.  In  quest'ultimo 
caso  soltanto  potevasi  ragionevolmente  accomunare  la  de- 
scrizione della  deposizione  tubercolare  con  quella  delle  al- 
tre cause  degli  intumidimenti  gangliari  linfatici.  Invece  il 
modo  con  cui  qui  si  entra  neirargomeuto  della  tubercolo^ 
delle  glandole  mette  in  imbarazzo  il  lettoi^e  che  non  sa 
capire  se  si  intenda  continuare  l'argomento  dell' eziolo- 
gia, o  paflare  di  un  esito,  ovvero  di  una  forma  della 
scrofola  di  questi  organi^ 

Discorrendo  dello  sviluppo  dei  tubercoli  verniti  all'ul- 
timo  loro  stadio,  quello  del  rammollimento^  dice  che  per 
questo  essi  si  cambiano  in  un  amnuisaa  di  pus  sieroso^ 
j/tocconoso,  misto  talvolta  a  pus  cremoso^  in  una  parola 
in  una  materia  somigliante  a  quella  che  egli  avev^  pre- 
cedentemente descritta  come  proveniente  dalle  adenitidi 
scrofolose  senza  tubercolo.  Il  che  proverebbe  che  egli  non 
trova  caratteri  differenziali  tra  il  prodotto  della  suppù* 
razione  seniplice  e  quello  della  fusione  del  tubercolo.  È 
vero  che  le  glandole  ingrossate  per  la  screSoAa,  che  sup- 
purano, danno  èsito  ad  un  piìs  meno  denso  di  quello  che 
proviene   dai   flemmoni   comuni;  ma  desso  è   abbastanza 
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uniforme,  non  è  sempre  fiocconoso,  né  cremoso,  meno  poi 
simile  al  formaggio  vecchio.  Quando  invece  presenta  questi 
caratteri,  indica  la  presenza  di  sostanza  tubercolare,  e  trat- 
tarsi non  già  di  semplice  ingorgo  scrofoloso ,  ma  o  di 
scrofola  complicata  a  tubercolósi,  o  di  vera  adenitide  tu- 
bercolare. Non  vi  è  che  un  caso  in  cui  potrebbe  incon- 
trarsi la  materia  descritta  dal  dott.  Milani  in  glandule 
linfatiche  semplicemente  scrofolose,  e  questo  sarebbe  quan- 
do il  pus  a  lungo  trattenuto  in  seno  ai  tessuti  avesse 
subito  U  trasformazione  e  degenerazione ,  che  lo  rende 
molto  simile  alla  sostanza  tubercolare,  di  cui  abbiamo 
parlato  in  altro  luogo.  Ma,  dato  anche  che  ciò  avvenisse 
qualche  volta,  non  costituirebbe  il  fatto  regolare  e  co- 
mune. Bisogna  confessare  per  altro  che  i  caratteri  che 
qui  si  attribuiscono  al  pus  scrofoloso  si  trovano  descritti 
dalla  massima  parte  degli  autori  che  trattarono  della 
scrofola  e  la  cosa  corre  naturale  per  quelli  che  giudica- 
no il  tubercolo  non  esser  altro  che  un  prodotto  della 
scrofola;  ma  quelli  che,  come  il  dott.  Milani,  ritengono 
due  malattie  distinte  la  scrofola  e  la  tubercolósi,  non 
possono  seguire  i  primi  senza  cadere  in  contraddizione. 

Aggiunge  poi  il  dott.  Milani  che  il  rammollimento 
del  tubercolo  non  ha  luogo  che  quando  i  capillari  san- 
guigni della  parte,  in  cui  Y  adenitide  s' è  sviluppata,  s'in- 
fiammano. La  qual  cosa  non  è  sempre  vera.  Il  rammol- 
limento del  tubercolo  di  regola  incomincia  al  centro  della 
massa  e  di  là  procede  verso  la  periferia.  Non  succede 
quindi  per  intervento  dei  vasi  sanguigni,  che  i  tubercoli 
non  ne  contengono,  ma  per  un  moto  spontaneo  di  degene- 
razione, che  si  attiva  appunto  perchè  il  i^eatTO  è  la  parte 
più  lontana  dai  vasi  sanguigni  e  dairinfiuenza  vitale  che 
vi  manterrebbe,  almeno  più  a  lungo,  le  cellule  a  quel  qua- 
lunque grado  di  sviluppo  da  loro  raggiunto.  Una  volta  poi 
compiuto  il  rammollimento,  la  sostanza  che  ne  risulta,  al 
modo  della  materia  purulenta,  cerca  di  farsi  strada  al- 
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r  esterno,  eccitando  una  infiammazione  esulceratiya.  Cosi 
il  processo  flogistico  sarebbe  conseguenza  del  rammolli- 
mento del  tubercolo.  V'ha  però  anche  il  caso  in  cui 
r  infiammazione  o  V  azione  dei  vasi  sanguigni  ne  è  causa, 
ed  è  quello  in  cui,  come  dice  anche  il  dott.  Milani,  le 
parti  circostanti  al  tubercolo,  infiammandosi,  danno  luogo 
alla  formazione  di  liquidi  che  penetrano  la  sostanza  tu- 
bercolare e  la  fanno  cadere  in  detrito.  Ma  questo  modo 
di  rammollimento  è  secondario  ed  accidentale,  poco  im- 
porta se  foss' anche  il  più  frequente. 

L'A.  ci  parla  in  seguito  degli  efietti  che  il  moto  infiam- 
matorio eccitato  dal  rammollimento  produce  sul  generale 
deir  organismo,  e  poscia  dei  diversi  modi  di  comportarsi 
dei  tubercoli.  E  qui  accennando  come  questi  talvolta  in- 
vece di  rammollirsi  si  trasformino  in  sostanza  cretacea, 
che  si  mantiene  inerte  in  grembo  ai  tumori  glandolar! 
che  hanno  per  esito  l' indurimento ,  osserva  che  la  tra- 
sformazione tubercolosa  può  avvenire  senza  infiam-* 
mazione  ;  ed  allora  di  sovente  non  è  che  al  momento 
della  fusione  cìie  sopravvengono  i  fenomeni  infUm^ 
motori  (p.  61).  Non  era  d'uopo  ripetere  cosi,  come  se 
si  trattasse  di  cosa  nuova,  quello  appunto  che  aveva 
detto  poco  prima,  sebbene  con  altre  parole:  che  cioè  la 
materia  bianca,  concreta,  caseiforme,  ecc. ,  del  tubercolo, 
si  deposita  negli  ingorghi  glandolar!  linfatici  di  color 
bianco-grigiastro  che  arrivarono  al  vero  indurimento; 
che  valeva  quanto,  dire  che  la  deposizione  tubercolare 
avviene  senza  infiammazione.  Parimenti  soggiungendo  che 
allora  sovente  non  è  che  al  momento  .della  fissione 
che  sopravvengono  i  fenomeni  infiamm^atorj ,  fitrebbe 
supporre  che  egli  avesse  altrove  indicato  altre  circostan- 
ze in  cui  insoi^esse  l'infiammazione;  ma  io  non  ne  ho 
trovato  alcun  cenno. 

Detto  della  trasformazione  cretacea  del  tubercolo,  co- 
me uno  de'  suoi  esiti ,  ritoma  all'  argomento  della  fosio^ 
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ne  delle  masse  tubercolari.  Poscia  ci  racconta  come  in-=' 
gorghi  e  tumefazioni  analoghe  a  quelle  dei  gangli  linfa-« 
tici  invadano  anche  il  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo,  lef 
glandole  salivalì,  la  parotide,  non  che  le  glandole  polmo-^^ 
nari  e  principalmente  le  bronchiali,  e  deir  affezione  gra- 
ve di  queste  ci  descrive  i  sintomi ,  che  sono  quelli  della 
loro  tubercolósi* 

A  tutto  ciò  tien  dietro  un  pBàaó  di  Lebert  intorna 
alla  distinzione  tra  la  scrofola  e  la  tubercolósi  e  alla 
frequente  coincidenza  di  queste  due  malattie  in  uno  stesso 
soggetto,  l^opo  di  che  ripiglia  Y  argomento  delia  scrofola 
dei  gangli  linfatici^  toccandone  qualche  forma  ed  esiti 
speciali  ;  pòscia  descrive  lo  stato  generale  degli  individui 
affetti  dagli  ingorghi  glandolar!,  e  insieme ,  quasi  conti-' 
huasse  lo  stesso  soggetto,  ci  dà  un  pò  di  diagnosi  diffe-' 
renziale  tra  i  tumori  scrofolosi  e  le  adenitidi  semplici^ 
Vengono  ultimi  alcuni  cenni  sulla  prognosi^ 

Qui  ognuno  crederebbe  finito  1^  argomento  generale 
della  scrofola  dei  gangli  linfatici,  vedendo  venir  in  se-* 
guito  la  storia  dell*  ingorgo  scrofoloso  d'un  gruppo  spe-' 
ciale  di  glandole  linfatiche ,  quelle  del  mesenterio ,  sotta 
il  nome  di  «  adenite  mesenterica,  caf*reàu  dei  francesi  ». 
Ma  si  è  in  errore;  perchè  subito  dopo  si  ripiglia  la  tesi 
generale  e  si  parla  dei  caratteri  della  flogosi  dei  vasi  e^ 
gangli  linfatici  negli  scrofolosi ,  si  ritorna  alla  diagnosi 
differenziale  dandoci  i  segni  distintivi  tra  i  tumori  glan^ 
dolari  scrofolosi  ed  i  scirrosi  e  i  sifilitici  y  e  si  termina 
con  qualche  parola  sull'anatomia  delle  glandole  ingros-^ 
sate. 

Con  ciò  credo  aver  dato  litìà  suMciénte  idea  del  moda 
inesatto  e  disordinato,  col  quale  scrive  il  dott.  Milani.- 
Ma  V*  ha  ancora  di  più.  Venendo  ai  cacatoli  seguenti  sullef 
malattie  delle  articolazioni  e  delle  ossa,  confessa  bensì  ri- 
spetto al  primo  di  aver  tolto  molto  dal  Trattato,  di  pato-' 
logia  esterna  del  Vidal  ;  ma  del  secondo  non  ajccenna  \à 


157 

fonte,  sebbene  lo  abbia  copiato,  letteralmente  dalla  stessa 
opera  quasi  per  intero.  Di  che  può  accertarsi  chiunque 
yogUa  darsi  la  pena  di  confrontare  le  due  opere  su  quel 
soggetto.  Questo  per  altro  sarebbe  ancor  poco  :  il  più 
importante  si  è  che,  volendo  abbreviare  qua  e  là,  ha  sop-r 
pressa  qualche  proposizione  che  era  necessaria  per  la  retta 
intelligenza  del  resto.  Per  esempio  a  p.  164  [descrivendo 
il  processo  pel  quale  V  osso  necrosato  si  isola  dalle  parti 
vicine ,  ecco  come  traduce  da  Vidal  { op,  dt.,  IV.  ediz. , 
1855 ,  ton^.  2,  pag.  352  )  :  «  La  parte  mortificata  è  di-» 
yisa  dalla  parte  viva  deir  osso,  mediante  Y  infiammazione 
ulcerativa  :  la  continuità  tra  la  parte  viva  e  la  morta  si 
trova  a  poco  a  poco  rotta  dal  difetto  di  coesione  della 
parte  mortificata  i  allora  vi  ha  formazione  più  o  meno 
considerevole  di  pus ,  e  ben  tosto  non  è  che  per  questo 
liquido  ch'essa  tiene  ali*  osso  vivo.  Questo  atto  patologico 
produce  uno  sviluppo  di  canaletti,  una  rarefazione  del 
tessuto  o^seo ,  un  aumento  di  volume  dei  vasi ,  i  quali 
finiscono  a  prendere  il  posto  del  tessuto  osseo  propria-i 
mente  detto  ».  Qui  appare  evidente  a  chicchessia  una 
lacuna  tra  il  primo  e  il  secondo  periodo  ;  perchè  non  si 
può  ben  riferire  le  parole  «  quest'  atto  patologico  »  al 
processo  descritto  di  sopra.  E  infetti  nel  testo  francese 
il  secondo  periodo  comincia  invece  :  «  Si  l'on  se  rappelle 
ce  que  j'ai  dit  en  commencant  V anatomie  patholoffique 
de  l'osteite,  on  sait  que  cet  acte  pathologique  produit  un 
développement  des  canalicules,  ecc.  >  »  dóve  è  indicato 
<  cet  acte  pathologique  *  ,  che  è  %  l'osteite  ».  Ma  il 
dott.  Milani  ha  omesso  quel  richiamo,  forse  non  toman- 
4o  opportuno  i^el  suo  libro,  a  danno  della  chiara  e  na^ 
turale  connessìione  delle  parti, 

\  pag,  168  poj,  riportando  la  spiegazione  data  da  Troja 
del  modo  di  svilupparsi  dell'osso  nuovo  nel  caso  di  distru* 
Ifione  del  periostio  e  necrosi  dell'osso,  rimanendo  intatto 
il  paidello,  traduce  (Vidal,  op.jcit.,  ecc.,  pag.  356):  «  Al- 
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lora  in  luogo  d*  imprigionare  V  osso  antico»  il  nuovo  osso 
è  esso  medesimo  sequestrato  ;  Y  astuccio  è  formato  dalla 
parte  morta.  Ma  come  svilupperassi  V  osso  novello  ?  Fard 
la  midolla  nascere  V  osso  intiero  ?  ecc.  ».  Mentre  il 
testo  francese  dice  :  «  Mais  comment  Tos  nouveau  se  dé* 
veloppera-t-il  1  feror-t-il  éclater  l'os  entier?  ».  Ognuno 
vede  che  non  fu  compreso  il  significato  di  questa  espres* 
sione,  dal  momento  che  vi  fu  sostituita  un*  idea,  che  non 
è  punto  in  rapporto  con  quel  che  precede.  Imperocché 
Vidal  domandandosi  come  si  svilupperà  V  osso  nuovo , 
non  mette  punto  in  dubbio  che  esso  debba  esser  formato 
tutto  dal  midollo  ;  ma  vorrebbe  sapere  come  farà  a  cre- 
scere di  volume ,  mentre  trovasi  incassato  neir  osso  ne- 
crosato,  e  se  per  aumentare  e  raggiungere  le  propor- 
zioni necessarie  farà  scoppiare  V  osso  morto  che  lo  tac- 
chiude. 

Qui  si  potrebbe  aggiungere  T  enumerazione  di  parec- 
chi vocaboli  francesi  male  interpretati ,  e  toccare  di  va- 
rie altre  imperfezioni  che  sono  sparse  in  questa  parte  del 
libro.  E  se  volessi  inoltre  passare  in  esame  anche  le 
susseguenti,  mi  sarebbe  facile  accumulare  esempi  dei  di- 
fetti che  ho  già  sommariamente  accennato.  Ma  sarebbe 
fatica  inutile  ;  perchè  credo  con  quel  che  s' è  discorso 
aver  dato  una  sufficiente  idea  della  qualità  di  questo  la- 
voro. Peccato  che  tanto  materiale  non  sia  stato  adope- 
rato con  maggior  cura  e  miglior  successo!  che  non 
avremmo  ancora  a  dolerci  di  non  possedere  un  Manuale 
pratico  sulla  scrofola. 
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s, 


^e  consideriamo  la  natura  degli  scritti  scientifici  di  ogni 
tempo,  è  mestieri  dividerli  in  due  grandi  ordini  ;  —  l'or- 
dine degli  scritti  maggiori  e  l'ordine  degli  scritti  minori.  — 
T  primi  compariscono  nuovi:  affatto,  e  ciò  che  annunciano 
è  da  reputarsi  quale  novella  risposta  dello  ingegno  umano, 
destinata,  o  ad  accrescere  la  suppellettile  della  scienza,  o 
0.  distruggere  errori  infino  allora  professati;  -^  sono  in- 
gomma i  fattori  delle  rivoluzioni,  che  si  compiono  nel  vasto 
campo  della  scienza.  — •  I  secondi,  o  gli  scritti  minori, 
rappresenterebbero  alla  loro  volta  due  altre  serie  di  scrit- 
tori :  -«-  quelli,  che  addentratisi  nel  concetto  delle  recenti 
teoriche  e  fottolo  proprio  per  convinzione,  militano  per- 
chè trionfi  ;  — •  e  quelli,  che  non  ancora  resi  capaci  delle 
proclamate  verità,  in  prima  le  rifiutano,  poi  le  combat- 
tono di  mano  in  mano  che  queste,  guadagnando  terreno 
e  proseliti,  minacciano   di   rovina  Terrore  e  i  suoi  so- 
stenitori. 

La  lotta  è  grande ,  ed  è  del  pari  meravigliosa  se  si 
riguarda  a  quelli,  che  fedeli  al  vecchio  mondo,  già  deci^ 
mati  é  vinti  dalla  potenza  della  verità,  nuovamente  s'ap-» 
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prestano  a  dar  battaglia  agU  aTTwrsari,  innalzando  una 
bandiera,  di  cui  non  resta  che  qualche  brandello. 

È  inutile  aggiungere  come  non  si  meritino  rosser- 
razione  degli  onesti  le  opere  di  coloro,  che  per  puro  spi- 
rito di  parte  in  ogni  modo  si  arrabattono,  invocando  per- 
fino il  soccorso  dei  più  manifiesti  sofi^ni,  per  distruggere 
ciò  che  dalla  pluralità  yiene  per  vero  accettato;  —  questi 
rappresentano  la  disonesta  reazione. 

Se  gli  scritti  del  primo  orfine  annunciano  yeriti  per 
lo  addietro  sconosciute,  o  accennano  ad  un  nuovo  e  più 
addatto  indirizzò  della  scienza,  o  ci  ammaestralo  intorno 
ad  alcuni  punti  fondamentali  del  nostro  scibile  in  modo 
da  farci  presentire  un  rmnovamento  prossimo  delle  nostre 
cognizioni^  noQ  sono  però  il  giusto  regolo  per  cui  possa 
essere  valutata  la  influenza  da  essi  esercitata  ed  il  con« 
segiiei^te  umano  progresso.  Il  quale  altrimeQti  non  3i  mi- 
sura che  la  merco  degli  scritti  minori.  Gli  è  per  opera 
di  questi,  che  le  idee  nuove  e  di  un  solo,  reputate  vera 
che  sieno,  diventa^o  le  idee  di  tutti;  dopo  Tesame  di  essi 
soltanto  è  lecito  inferire,  se  quelle  nuove  idee  sono  real- 
mente luce  di  progresso  ed  abbia  questa  i  preesistènti  er* 
rori  più  0  meno  ecclissati. 

Ciò  premesso,  passeremo  in  rivista  un  oerto  numero 
di  prolusioni  e  dissertazioni  pubblicate  néir  ultimo  quin- 
quennio, mostrando  come  siensi  trasformate  alcune  teorìe 
mediche  fondamentali,  dopp  che  la  comparsa  di  opere 
reputatissime  e  per  la  natura  loro  nuovissime,  ha  scosso 
il  moQdo  scientifico  e  destato  t;n  nuovo  genere  di  studi 
B  poiché  il  vitalismo  fra  noi  era  la  dottrina  dominante» 
vedremo  come  questo  sistema,  investito  da  tutti  i  lati 
dalla  osservazione  più  saggiamente  diretta,  sia  per  cedere 
U  terreno  a  vedute ,  meno  speciose  «  ma  più  vere  e  per 
questo  più  utili. 

Isella  necessità  di  ripigliare  la  medicina  da'  stufi 
ÀWALi.  Voi  CLXXXX.  il 
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veri  princijsj  ripigli&ntbla  dalla  filosofia,  —  Con  questo 
titolo  presentava  il  prof.  Franceschi  di  Bologna  una  prolu- 
sione letta  liei  1859.  Egli  si  propone  di  mostrare  quanto 
abbia  deviato  la  scienza  medica  del  retto  cammino,  e  come 
sia  necessario  ricondurla  alle  put*e  fonti  della  speculazione, 
perchè  cessi  di  ravvolgersi  tri  foggie  non  sue,  di  rfié- 
tro  trasciììarsi  certi  disgraziati  niaterialisti  concepì-^ 
menti,  che  troppo  ripugnano  alla  idea  di  creav^ione, 
si  studia  persuadére  che  debbe  esserle  restaurato  il  vita- 
lismo, perchè  è  il  solo  che  poséa  adempiere  ai  destini 
''  della  medicina. 

'  \  Benché  le  idee  del  medico-ólósofico  abbiano  con  sé  Tau- 
torità  di  distinti  pensatóri,  che  lo  precedettero  nell'apo- 
stolato, sono  per  altro  fuori  di  tempo,  di  guisa  che,  o 
passano  ipaudite ,  o  si  accolgono  come  la  voce  del  mo- 
rènte. In  vero,  il  vitalismo,  che  l'autore  chiama  italiano^ 
è  passato  nei  dominj  della  storia  ;  solo  il  prof.  Franceschi 
'  e  qualche  altro  vivono  hella  illusione  di  ririnovare  a  que- 
st'epoca il  miracolo  di  Lazzaro.  Ma  invano,  poiché  la  lo- 
gica dei  fatti  trascina,  le  file  dei  vitalisti  vanno  mano 
mano  diradandosi,  mentre  quei  disgraziati  materialisti 
concepimenti  —  come  vedremo  -^  si  sviluppano  e  pren- 
dono aspetto  e  corpo  di  verità.  Imperocché  il  materiali- 
smo, benché  sistema  imperfetto,  insufficiente  à  porgere  tutte 
quelle  spiegazioni  che  un  ifìgegno  acuto  ed  investigatore  può 
chiedersi,  è,  come  il  vitalismo,  arguito  dalla  mente  umana; 
ma  in  pari  tempo,  a  differenza  del  vitalismo  liiedèsimo,  ad- 
dimostrato por  vero  e  quasi  sancito  dalla  soda  e  ben  di- 
tetta esperienza.  Esso  emana  tfai  fatti  ed  è  una- necessaria 
conseguenza  del  progresso» delle  scienze.  Io  non  credo,  come 
l'Autore,  che  la  scienza  sia  semplicemente  la  ragione  delle 
cose  ;  ma  si  bene  una  raccolta  dì  fatti  e  '  di  perché.  Li 
ragione  delle  cose,  come  l'intende  il  signor  Franceschi,  è 
un  ritrovato  del  pensiero  umano,  che  arditamente  si  sìan- 
eia  nel  mondo  dell'ignoto  per  conoscere  e  distinguere  le 
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cose,  ma  indipendentemente  dal  móndo  sensibile  ed  ogg'et- 
tivo.  Mentre^  onde  sieno  raccolti  e  constatati  i  latti  e 
rintracciatine  i  perchè,  richiedesi,  quasi. direi,  la  presenza 
nostra  neiratto  stesso  che  i  fatti  si  compiono.  Imperocché 
soltanto  di  questo  modo  possiamo  sorprendere  il  lavorio 
delle  fòrze  attive  della  natura:  — -  le  ragioni  dei  fatti.  Le 
quali  ragioni  al  postutto  non  sobo  che  nuovi  fatti  raccolti 
dairanalisi  e  messi  in  raj^orto  genetico  ò  di  di^ndeiua 
cogli  interiormente  raccolti. 

Il  pro£  Francesdxi  adunque^  che  condanna  il  materia- 
lismo, niega  implicitamente  i  fatti"  che  ci  offire  la  scienza. 
Ma  li:niega  in  modo,  che  non  temo  di  qualificare  per  tutVal- 
tro  che  scientifico.  Sarebbe  stato  d'uopo,  a  mio  credere, 
mostrare  innìinzi  tutto  e  coi  mezzi  convenienti  die  lo 
studio  sperimentale  e  materialistico  non-conduce  alla  sco- 
perta di  veri  ;  cosi  le  sue  severe  argomentazioni  avute 
avrebbero  Taleggio  della  esperienza  e  della  osservazione 
—  sole  capaci  di  infondere  vita  duratura  ad  un  sistema. 

Dopo  questo  tlevo  osservare  air  illustre  professore  dbe 
a  torto  attribuì  al  vitalismo  un  genere  cU  si0iéme^  che 
pttò  dirBi  fatto  apporta  per  lo  ingegno  itaUano.  Peìv- 
ché  s*  egli  crede  battezzare  e  sublimare  il  vitalismo  oim- 
nettendolo  col  venerando  nome  d'Ipjlocrate,  io  gli  ran!^ 
menterò  T  italiano  Morgagni,  che  inaugurò  appunto  quei 
genere  di  studj ,  i  quali  diedero  vita  e  progresso  alla  nfé- 
didna,  e  particolarmente  contribuirono  non  già  a  rispi^ 
ritualizzare,  ma  a  materializzare  le  ìioi^tre  disdpline. 

E  grarie  alle  ricerche  guidate  da  quei  concepimenti, 
che  il  sullodàto  professore  chiama  in^flteriatiÉti  disgra^ 
jsia/i,  l'anatomia  patologica  è  oggi  riguardata  siccome 
ramo  di  scienza  indispensabile.  Ohe  se  nò  essa  nò  la  fisio- 
logia ci  sanno  intì^odurre  nei  più  riposti  segreti  della  f^t- 
ia,  nò  ci  rèndono  capaci  di  cómpretidere  questa  vana  crea^ 
zione  dell*ontologismo,  d  descrive  la  seconda  una  gran  parte 
dei  processi  attraverso  i  quali  bì  ardisce  il  ihtto  ultime 


J64 

4ellà  vita,  mentre  ia  prima  oi  addita  franca  e  sicura  le  altes 
razitoi  materiali,  cìxe  postituiscono  il  substrato  delle  mar 
lattie  0  ne  ^om  le  necessarie  conseguenze.  E  che  tutto  cif) 
vada  a  detrimentp  del  vitalismQ,  Jje  feccia  fede  per  in-? 
tanto  la  prolusione  recitata  dal  prqf.  Giacomo  Sangalli 
4i  Pavia  (185&.),  Da  questo  scritto  emerge  la  impor» 
tanza  dell'analisi  e  della  esperienza  materiale  nella  ri« 
jserca  del  vero,  mr^  oì\e  la  impossibilità  di  afferrare  uu 
giusto  concetto  della  malattia,  £|e  non; si  studia  questo 
iencmieno  o  questo  Complesso  di  fenomeni  nella  materia 
dell- opganismo ,  di  cui  deve  essere  '  nòto  di  i^ecessit^  lo 
istato  fisiologico,  L'egregio  professore  in  pophe  pagine  pre-: 
^euta  quasi  a  colpo  d'(>oohio  tutta  quauta  la  materia,  che 
forma  il  soggetto  delle  sue  lezioni;  sfiora  le  quistiqni  piì^ 
importanti  della  patologia  ^generale  e  vivamente  eccita  alle 
iQvestigazioni  anatomiche»  alludendo  chiaramente  a  tutte 
quelle  scoperte  d-onde  la  scienza  i^oderna  trae  la  interr 
preta^ioue  di  molti  proces^^i  organicq-yitf^li, 

La  sintesi  biplogio^  fu  e4  ^  tuttavia  uq  ^ogno ,  essa 
è  snp^.ÌQr§  alle  nostre  conoscenze,  e  quegli  iugegni,  che 
quasi  istintivamente  s<^no  trascinati  ^  crearsela  perchè 
avidi  4ì  tutto  spiegare^  trascurano  per  essa  le  fonti  del 
vero  ;  e  mentre  con  aréimentose  e  gratuite  ipotesi  appa^ 
gauo  la  propria  jP  l'altrui  curiosità,  Wjnisepiscpno  là  scien^ 
za ,  se  non  la  rendono  stazionari^.  Tutto  ci^  viene  di-? 
mostrato  evidentemente,  dal  sig.  prof,  Taruffi  di  Bologna 
ni^ila  sua  IntrodvifZ,ÌQne  cid  oqrsQ  di  Notomia  patolQgica. 
Questq  lavQj?o  è  tessuto  co^  maestrevolezza  nou  comune, 
B  tutti  gli  ^rgomejOLJjl.  ohe  sono  tratti  ^  prova  della  utilità 
4em  notomia  patologica  sohp  laosl  sviluppati,  che  in  pari 
te^ipp  riescono  ad  ofiendere  4^1  più  viyo  il  vecchio  sister 
ma,,  e  sopra  tiftto  è  fatto  oojw)i3cere  come  ^1  clinico  nou 
liasti  la  diligente  racco]Lta'dei  fenomeni,  ipa  pccorriet  ezian-r 
4k>  la  conoscenza .  de)  substrato  dei  medesimi. ,  Il  sig.  Ta«; 
{Tuffi  colla  su^  intrpduziofie  seppellii^ee  il  passato  e  ^cco^ 


glie  con  amore  i  frtltti  dell'Ara  novella;  apprezza  giadi-^ 
2iosamente  i  £sitti ,  e  le  teoriche  the  uè  trae  Volge  allo 
scopo  della  medicma  pratiéa  ;  confessando  gittstaìnente  e^ 
sere  però  un  sistema  di  dottrina  completò  universale  im- 
possibile nello  stato  attuale  d^Ua  ^ién^a. 

n  vitalismo  sorto  coti  Stahl ,  perfezionato  e  ridotto  a 
sistema  dal  Rasori,  dal  Tommaélni  é  da  altri;  offriva  in 
vero  una  comoda  interpretazione  di  ogni  fenomeno  del- 
Torganismo  nostlro.  Còmoda  interpretazione,  io  dissi,  ma 
non  soddi&cèntè,  e  lo  prova  lo  usufruttàfe  continuo  che 
fecei^ò  i  vitalisti  delle  positive  làcòperte  che  vennero  mano 
mano  rassegnate  alla  scienza.  E  in  ciò  ^y  a  mio  crede-* 
re;  una  cionfutazione  dèi  vitelismo  stesso.-  Imperocché,  dal 
punto  che  i  vitalisti  sentirono  il  bisogofò  di  cognizioni  che 
éonò  il  frutto  di  principii  afiiatto  diversi  dai  loro,  ce^a^ 
rono  di  essere  vitalisti,  e  implicitamente  condannarono  sé' 
medesimi; 

Né  valgònd  ad  infirmare  le  mìoderne  dottrine  T  osser- 
vazione di  taluni,  che,  cioè,  è  vana  opera  T andar  pescando 
la  vita  là  dove  non  esiste  plinto  —  nel  cadàvere.  Contro  la 
^uale  osservazione  sta  il  fatto  della  utilità  che  trasse  la 
fisiologia  dalk/  ^dio  dblle  àHerazioni  cadavèriche  per 
statuire  o  comprovare  alcune  delle  sue  leggi.  D' altro  cai^^ 
to,  se  r  osservatore  non  èì  foisse  recato  sul  cadavere  a 
tentare  in  mille  modi  e  col  soccorso  degli  istrumenti  Ut 
natura  a  mostrarsi  ncflla  sua  nudità,  non  si  sarebbero 
fcérto  {R^ocacciate  quelle  nozioni  circa  la  costituzione  ana- 
tomica dégU  organi  e  la  compos^oucf  chinuca  dei  tes&u-^ 
ti,  onde  si  comprendono  moiti^rimi  dei  fenomeni  vitali. 

E  qui  cade  in  acconciò  di  &r  menzione,  à  mò  di  prova 
à  quanto  ha  asserito ,  della  dissèiH^aizione  di  laurea  che 
pr^entava  A&tonio  Anelli  (1861).  Essa  tratta  delC  ure- 
mia, di  cui  stmfia  là  gènesi,  la  sintomaMogia,  la  prognosi, 
la  cura.  Tale  specie  di  affezione  senza  dubbio  non:  ra*:^ 
vremmo  gìanimat  comxsciùta,  se  rispettando,  come  smif' 
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pre,  la  fovm  vitale,  questa  despota  e  capricciosa,  non 
fo3se  stata  portata  T  osservazione  proprio  in  quegli  organi 
e  su  quella  dateria,  che  per  lo  passato  andavano  desti- 
tuti  d'importanza  e  non  erano  considerati  che  quali  ri- 
cettacoli della  forza  vitale,  lasciati  per  soprassello  dalla 
non  curante  alla  discrezione  delle  cause  morbiflche.  Si  co- 
nóscevano i  fenomeni  proprii  dell' avvelenaménto  per  l'u- 
rea, ma  a  tutt' altra  camusa  si  attribuivano,  e  la  vera  causa 
come  l'avremmo  noi  sorpresa  guidati  dal  solo  vitalismo? 

I  vitalisti  imaginarono  tutte  le  ipotesi,  espressero 
tutti  i  pareri  possibili  intorno  alla  importante  quistìone 
del  salasso  nell^  pneumonite.  Ma  a  farli  tacere  sorse,  la 
scuola  materialistica,  mostfasido  in  che  consista  il  prò* 
cesso  patologico  della  infiammazione,  insegnando  la  parte 
che  vi  giucca  il  sistema  vascplare^  e  il  nervoso  e  la  cel- 
lula, interpretando  tutti  quanti  i  fenomeni  e  conchiudendo 
infine ,  essere  il  salasso  un  ottimo  rimedio  contr.o  certi 
sintomi  che  'ccj^promettono  resist^)i;3a  dell'infermo,  non 
già  il  rin^edia  indispensabile  ip&v  arrestare,  troncare, 
jwgfi^tor^,  le  flogosi. 

.  Ma  le  parole  non  bastano ,  sì  dirà  da  taluno,  -*-  ed 
eccovi  i  fatti  :  eccovi  la  jlissertazione  di  laurea  che  pre- 
sentava il  sig..  Domenico  Filippini.  Essa  e^ae  \b  vedute 
moderne  intorno  alla  cura  della  pneumonite  e  conchiude 
còlla  presentazione  di  una  statistica^  la  quale ' appoggia 
tutte  quante  le  suespresse  idee.  Questa  statistica  abbrac^ 
eia  gli  anni  scolatici  '1^9**6Q  e  dal  novembre  del  1860 
ghinge  a  tutto  giugno  186i.  È  colle  cifre  raccolto  in  que- 
sto lasso  di  tempo  che  mostra  la.  mortalità  non  essere  che 
del  9  per  100;  Tutte  l'altre  statistiche  invece  stabiliscono 
quale  il  13^  quale  ij  14,^uale  il  23  per  100. 

Non  adunque  le  dimostrazioni  sillogistiche,  non  le  pure 
induzioni  operarono  tanti  cambiamenti  nei  moi^do  dèlia 
scienza,  ma  l'esp^imi^to  e  l'osservazione  ^plicatì  alla 
materia^  come  causa  efficiente  dei  fenomeni  complessi  del* 
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Torganismo,  che  si  chminano  poi  fenomeni  vitali.  E  come 
colla  sola  osservazione  climca  •*—  sia  par  dessa  la  diligen- 
tissima  e  sagace  osservazione  degli  Stoll,  dei  Bofsiei*i,  dei 
Sydenham  «*-  non  avremmo  raccolti  tanti  dati  importan- 
tissimi per  stabilire  la  diagnosi  anatomica  e  la  corrispon- 
dente cura  rasionale,  cosi  oggi  i  clinici  stessi  fanno  te- 
soro  di  tutti  i  lùateriali  che  ci  apprestano  le  esperienze 
delle  scienze  jSsiche  applicate  alla  medicina ,  onde  saper 
valutare  i  fenomeni  della  malattia  e  portare  la  conoscenza- 
di  questa  al  grado  di  conoscenza  oggettiva  e  sensibile. 

Consultiamo,  per  convinGerne  chi  pur  volesse  a  sifibtte 
ricerche  dar  falso  nome  di  inutili  sottigliezze,  l'opinione 
di  qualche  dinieo  valente.  Udiamo  rXb  che  ci  fa  sapere 
il  pre£,  Timermans  di  Torino  nel  suo  opuscolo  SulV  in- 
seffnoBfieìiio  della  pedologia  speciale  0  clinica  medica 
{ 1863).  Ragionando  della  malattia  in  generale,  VA.  esclude 
tutto  quanto  creò  di  fentastico  il  vitalismo  e  poscia  Ton- 
tologismo,  e  conclude,  essere  la  malattia  un  modo  par^ 
ticolare  di  essere  degli  organi  e  dei  tessuti  e  d^li  ele- 
menti istologici  e  delle  forme  staminali  che  li  compongo- 
no. Donde  la  conseguenza  che,  per  comprendere  perfet- 
tamente  cosa  sa  la  malattia  nei  casi  singoli ,  devono^ 
essere  note  la  notomia.  e  iSsiologia  patologiche,  se  no^^  le 
idee  nostre  danno  nell'  incerto,  nel  vago,  nelF  assurdo.  Na-- 
turismo  è  il  suo  simbolo  dottrinale,  e  mostra  che  per 
mezzo  di  questo  trionferemo  deUe  dpttrme  puramente 
speculative ,  le  qUaU  assai  tiranneggiarono  le  nostre 
scuole  e  le  nostre  menti. 

Che  se  il  il  professor  Maggiorani  nella  sua  Prolusione 
letta  nel  1863  neirUniveisitÀ  di  Palermo^ trova  facile  il 
dichiarare  die  T  organismo  Jiostro  è  autonomo  e  retto  da 
l^gt  pn^rie,  anzi  da  un  misctiq^  di  leggi  lurute  e  vi- 
tali; se  tuttora  può  cosi  rettamente  dividere  le  mali^ttie, 
secondo  che  T  alterazione  -  prima-  pargU  stia  nei  siolidi  a 
nei  liquidi  o  nelle  forze  dÀnamidiè*,  tuttavia  non,  può  a 


188 

meno  di  rèndere  giustizia  a  chi  della  notomia  patologica , 
della  fisiologia,  della  chimica  ha  fatto  altrettanti  elemér^ti 
alla  clinica  indispelisabilL 

Anche  il  prof.  Florenxauo  ttella  stia  Prolusione  «  La 
patologia  nei  giusti  rapporti  della  osservazione  còlla 
r(igi<me  e  dell'  indirizzo  clinieo  che  ne  risulta  »  espri-' 
me  concetti  generali  che  pùnto  si  attagliano  allo  spirito- 
deir  epoca  nostra  é  rà  afiktiòa  pdr  dimostrare  chér  razio- 
nale è  e  deve  essere  la  patologia,  quantunque  a  pag'.  23f 
dd  stxo  lavoro  si  senta  costretto  a  doBoandare:  Chex^osa 
sarebbero  i  fatti  isolati?  Ghe  cosa  sarebbe  mai  la  ragione^ 
isolata?  -«—  Dc^o  qtiestè  parole,  che  per  me  suonano' 
aperta  concessione  allo  sperimentalisma  »  ùon  so  capa^ 
eitannì  perchè  il  snlladato  profò»sore  tema  la  prepO' 
iente  dittatura  dallo  sperimentalismo.  Se  la  ragìone/iti& 
bisogno  dei  fatti  -**•  come  ognuno  crede  —  sarà  purer 
necessario  andarli  raggranellando  di  qua  e  di  là;-  ma  noif 
senz'  ordine,  fton  a  casaccio ,  si  bene  dietro  certe  nòr-' 
me,  che  appunto  costituiscona  il  metodo  j^perimentalev 
Certo  che  i  fatti  devono  essere  messi  al  lóro  posta  e  pe-' 
sati  e  calcolati  tinicamente  per  quello  che  valgono ,  e  m 
6iò  si  dedica  la  ragione  nostra  ^  i(na  e  pier  questo  dovrema 
proprio  appellare  razionale  la  patologia?  In  allora  a  quat 
scienzéi  e  a  quaf  ramo  di'  scienza  non'  si  conviene  codesto 
appellativo?  Del  resto  è  véro  tròppo  eie  che  ora  espone 
go:  la  nostra'  rsE^ione,  dopo  che  si  occupò  delle  umili  e  fe-^ 
tioose  analisi,  ha  corretto  mfolti  errori  comnìfessi  qilando  sì 
abbandonava  alle  grandiose  e  ti*oppo  ardite  snatesi^r 

B  qui  mi  péttnettof .  una  «osservazione,  intorno  alla 
^ca  cotigruenza  dei  concretti  generali  degli  ulthm  due 
Autori  citati  colla  importanza  che  essi  accordano  ai  fatti 
dalle  recenti  dottrii»  pm^lamati  La  quale  incongruenza^ 
sembrami  non  da  altro'  derivare,  se  non*  dal  non  éls-^ 
serisi  in  eìssi  dompiutamente  svolta  la  riforma. delle  idee 
scientifiche  generali,  che  devono  emanare  non  dalla  i»-^ 


dazione  né  dalle  ipotesi,  ma  dai  fatti  stessi  i  quali  costitui- 
scono la  base  certa  della  mediciiia.  E  volenda  asbegoare 
una  ragione  più  profonda  al  fenomeBo,  dobbiamo  ricer- 
carla nella  natura  dell'uomo  e  arrestarci  aoprìa  Ta&tYu- 
c&n^ ,  .avvegnaché  rispetto  alVuoiao  morale  assuma  desse 
diverso  aspettò  e  si  chiami  profonda  eonvinziome» 

Ci  s(i  presenta  ora  un  lavoro  che  merita  la  nostra  at« 
ténziòne  per  due  motivi:  prima,  perchè  porta  Un'  impronta 
originale  pei  m[odo  con  cui.  fu  condotto,  che  oaor&  Vkxt^ 
tore;  secondo,  perchè  con  raro  giudizio  espone  e  dimo- 
stra la  verità  di  concetti  generali  che  devono  inforiitfare 
la  patdogisl.  Si  vede  che  FAutore  prima  di  risalire  ootla 
propria  mente  a  cosi  vasti  concetti ,  prima  di  ritenerli 
per  veri,  à  è  occupato  sevcframente  di  ricerche  «peinmen- 
fali  ed  analitiche,  non  ommetteitdo  in  pari  tempo  di  con- 
sultare le  più  chiare  autorità  dk  cui  ritiencf  e  rifiata*  i 
pensamenti  secondo  che  sctoo  confonùi  o  mteno  ai  risul- 
tati della*^  propria  esperienza.  È  una  dissertazione  del  dott. 
Bernardo  Salemi  «  Sui  veri  principj  fondamentali  che  pon- 
no  servire  alla  patologia  (1863)  ».  Non  è  qui  il  luogo  di 
seguire  in  ogni  punto  lo  scrittore  per  rilevarne'  i  pregi 
e  le  mende;  epperò  dirò  soltanto,  come  esso  t^Uida  a  de- 
molire la  palrte  fantastica  della  scienza  ér  a  sostituirvi  con- 
cetti più  veri,  o  per  lo  meno  più  conformi  al  vero  in 
quanto  sono  più  o  meno  conseguenza  cH  fatti  prestabiliti 
e  certii  Si  propone  di  mostraa^é^y  come  sopra  il  falso  con- 
cetto di  un  ente  indefinito  e  indefinibile  non  si  debbano 
erigere  le  basi  della  fisiologia  e  della  patologia,  è  aflferma 
essére  il  principiò  vitale  costituito  dal  solidale  concorso 
delle  proprietà  tutte  della  materia  organata  ^  da  cui  è  di^ 
pendente^  Mette  in  evidenza  e  combatté  gli  assurdi  dm 
vitalisti,  e  alle  forze  vitali  contrappone  le.  leggi  ftàche, 
chimiche  I  meccaniche  e  dinamidie;  -^  L* Autore  si  dilungis 
tm  pò  troppo  nel  discorrere  delle  forze  dinamiche,  intorno 
alle  quali  professa- opiniimi  non  a£Eattto  accettabili;  ^  non 
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ostante  i  principj  che  biette  a  fondamento  della  patologia 

isono  gli  stessi  ohe  informano  lo  studio  clinico  odierno. 

Non  '  mancheranno  coloro,  che,  fatti  pensosi  per  questo 
nuova  indirizzo  assunto  dalla  medicina,  ripeteranno  anco 
unayQlta  con  tono  quasi  di  rampogna,  che  la  scienza  di 
Ippocrate  si  ravvolge  in;  troppo  /ìstotog^i^mo,  obliando 
quanto  ^ci  tramandarono  i  più  grandi  maestri  dell' arte 
salutare,  obliando  la  storia ,  obliando  infine  che,  siccome 
la  fisiologia  non  può  nemmeno  coli' a}uto  delle  scienze 
serelle  offrirci  la  ragione  dei  fenomeni  vitali ,  cosi  non 
può  contribuire  al  progresso  della  patologia ,  che  d' al- 
tronde ha  da  studiare  un  mondo  diverso  della  fisiologia. 

Ribattere  questi  appunti  troppo  lungo  sarebbe  è  supe^ 
riore  alle  naie  forze.  Epperò  lascio  la  parola  al  professor^ 
Orsi,  il  quale  nelja  prolusione  ^  Sulle  fonti  della  medi^ 
cma  (1864)  j>  chiaramente  esprime,  a  consolazione  di  chi, 
mal  interpretando  le  aspirazioni  della  scienza  moderna., 
teme  si  stacchi  dagli  ammaestramenti  utili  degli  antichi, 
che  la  medicina  odierna ,  ricostruisce ,  rinnova ,  ma  non 
crea,  rettifica  il- modificabile,  e  non  diistrugge  che'  i  sistemi 
unilaterali  ed  erronei  ;  e  alle  seguenti  riduce  le  fopti 
della  me^cinfii  clinica,  ili  cui  convergono  tutti  i  suol  rami 
realizzando  T utilità  loìPò  verso  l'umanità:  1.®  il,  còdice 
ippocratico  ;  2.^  la  storia  intera  della' scienza;  3,**  l'anam- 
nesticò;  4.®  la  fisiologia;  5.*  l'etiologismo  illuminato  e  la 
osservazione  al  letto  dell'  infermo,  sorretta  questa  dalla 
natomia  normale  e  patologica,  dalla  istologia  e  dalla  chi- 
mica^ Aile  quiali  còse  aggiungerò ,  che  se  è  anche  vero 
che  la  fisiologia  non  può  dalle  leggi*  della  fisica  e  della 
ehimiflà  avere  tutte  le  ragioni  delle  attività  organico- 
vitali ,  nella  malattia  però  non  abbiamo  che  un  cambia- 
mento di  luogo,  di  tempo,  di  forma  nelle  manifestazioni 
di  quelle  medesime  attività,  e  che  di  conseguenza,  dietro 
la  perfetta  conoscenza  di  queste,  meglio  potremo  apprez- 
zare le  modificazioni  loro  nella  malattia.  Onde,  senza  iema 
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di  sbalestrare  a  parole^  ^  può  conchìudere  :  oss^re  la  giu- 
sta applicazione  della  fisiologia  alla  interpretazione  d«i 
fatti  patologici  carattere  distintivo  della  medicina  odierna; 
la  quale  appunto  per  ciò  si  merita  d'essere  collocata  fra 
le  scienze  positive. 

Un  ultimo  lavoro  finalmente  ci  resta  a  considerare , 
come  conclusione )  ed  è  la  ^Prolusione  del  dott.  De  Meis, 
professore  di-  storia-  della  medicina  a  Bologna^  Esso  di* 
scorre  <  degli  elementi  della  medicina  >,  La  natura  del 
lavoro  mi  condurrebbe  lungi  dallo  scopo  dèlia  presente 
rivista,  se  volessi  esaminaire  le  opinioni  che  T  Au^^lì^  pro- 
fessa circa  i  singoli  sisteon  in  medicina,  né  lo  potrei»  te^ 
nero  ancora  negli  studii ,  senza  Venir  meno  air  impi*esa. 
Per  questo  mi  limiterò  a  dire,  che  mentre  Tillustre  pro- 
fessore giova  dairun  canto  al  progteiao  di  quei  principj 
materialistici,  che  sono  ranima  delle  attuali  vicendeilella 
medicina,  dall'  altro,^  il  sincretismo  die  inspira  quelle  pa-* 
gihe ,  accusa  idee  preconcette ,  dietro  le  quali  istituisce 
Tesarne  d^i  singoli  sistemi.  A  ciaa^ieduno  di  questi  asse* 
gna  una  missione ,  .che  doveva  npecessariamente  estrinse- 
carsi secondo  le  leggi  della  storia,  la.  quale,  a  .detta  del- 
l'Autore, non  è  altro  ohe  il  pensiero  dell'  uomo  che  svi- 
luppasi in  un  processo,  di  ^^me  tutte  vere^  benché  in 
apparenza  opposte.  Passa  in  rassegna  le  diverse  dottrine 
dominanti,  sorte  per  le  opere  dei  Morgagni,  dei  Rokitanskj, 
dei  Virchow,  dei  Matteucci,  dei  Bernard,  le  (fuali,  perchè 
misero  sotto  i  nostri  occhi  la  evoluzione  di  tre- distinti 
processi  vitali  — *  del  processo  chimico,,  del  processo  anato- 
mico, del  processo  funzionale  —  eliminando  le  ipotesi  per 
sostituirvi  la  esperienza ,  regnano  il  più  meraviglioso 
trionfo  della  medicina  moderna,  

Da  questo  rapido  esame  su- di  un  certo  numero  di 
scritti  che  rappresenterebbero  lei>piaioni  della  maggioranza 
dei  medici  italiani,  emei^gono  le  seguenti  conclosiom  : 
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,  1»^  Che  quel  vitalismo  pUro  quale  usciva  dalla  fantasia 
del  suo  creatore  ^  è  scomparso ,  e  se  yive  tuttavia  nella 
mente  di  qualcuno,  non  informa  però  nessuna  scuola  me^ 
dica  italiana  ;  e  che  la  insufficienza  del  vitalismo  condusse 
li  studiosi  sopra  la  via  della  esperienza.  Questa  insegnò^ 
che  non ,  r  umor ifflOQo  né  il  solidisnKo  ,  non  il  chitnismo  né 
r  organicismo,  devono  esclusivamente  prendersi  per  istu-^ 
dìare  le  attività  titali^  ma  che  tutbi  vi  coirtribuisconó  ad 
edcesione  del  traBcendentalstnc^  di  alcuni  sistemi.  Impe-^ 
rocche  le  nostre  cogniziàiii  .suir 'organismo ,  onde  siena 
vere  ^^vono.  avere ifóndao&eirto  iiiel^' sensazione  -^^  set-*" 
tratti^'  j^ossibilmente  ogni  ingahoo'^dei  sensi. 

II.  Che  una  scuola  medica  itafiate  propriamente  dcfttfl 
non  sussiste;  noà  essendo  da  riguardarsi  per  tale  Tecclet-*'' 
tismo  di  taluni.  ì/g^ilptX^ìne  Bufaliniané  mno  la  grand«r 
proftfeia  dell*  oéiehio;\svfluppo  della  scienza-  medica;  ma 
non  giunsero  a  fondare  una  scuola^  perchè  i  principj  chef 
procla^mano  rìchiedecwió^  l'appoggio  delle  esperienze  versa 
un  dato  scopò  dirette  e^quei^te  mancavano^ 

Ili.  Che  la  scu<jJa  ^rimentale  ha  il  merko  di  avere 
accomunata  la  materia  deirorganismo  colla  materia  uni-' 
verssa  ;  conseguentemente  tutto  quello  che  circa  a  que^ 
st'ultima  sapevano  le  scieB2e<<4M£he  tornò  proficuo  altresì 
alla  medicina. 

iV.  Che  la  scuoia  medica  nelta  quale  si  iny^Tuàllo  prin-r 
dpafanente  Questi  principj  e  che  è  più*  pròssima  a  salire 
in  onoranza  in  Italia^  da  dove  trasse  i  gérmi^  èr  la  scuola 
germanica.-  Questa ,  ajutata  dalle  sciéaZ0^  ausiliarie ,  stu^ 
diando  gli  organi  e  le  funzioni  loro/  nello  stato  fleiologieo* 
e  patologico,  stabili  la  identità  delle  forze  che  presiedono' 
al  lavorio  organico-vitale  durante  la  salute  e  durante  là 
ttialaf tia  ;  d*  onfde  doversi  1*  oi^anismo  malato  studiare* 
còme  rorganistafflr  sano/  <-^  avere  ir  prodotti  morbosi  altr» 
&ttort  infuori  deirorganismo  e  de' suoi  elementi,  ecc.,  i» 
una  parola,  fondò  la  fisio^patologia.' 
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V.  Che  mentre  la  notomia  patologica  e  la  chimica 
patologica  hanno  messo  in  chiaro  le  condizioni  degli  er-* 
gani  e  dei  tessuti  durante  le  malattie  e  descritte  le  sin-- 
gole  forme  morbose,  e  fatto  conoscere  quali  alterazioni 
sono  rimediabili,  quali  no,  quali  compatibili  colla  conti^ 
puazione  della  vita  e  quali  incompatibili,  hanno  in  pari 
tempo  perfezionato  U  di^nostica,  il  prognostico  e  indi^ 
rettamente  la  terapeutica» 

Come  appendice  a  quanto  si  è  finora  €^^90^,  ricorderò, 

4iscorrendoìie  brevemente,  tre  Prelezioni  *che  per  Y  epoca 

in  cui  conij^vero  e  per  la  materia  che  trattano,  meri* 

>  tano  cl^e  ce  ne  occupiamo.  Possono  essere  considerate  come 

coroUia^rii  (}eUd  ||Mpo^izioni  innanzi  dimostrate.  . 

U  dottor  AijibiVso  Corradi,  professore  di  patologia  gè-* 
Xierale  a  Modeoa  nel  1860,  leggeva  una  prelezione  che 
fratta  «  JDelféu  molta  parte  ohe  hanno  le  teoriche  me-^ 
fUche  nelle  .opinioni  e  nei  costumi  dei  popoli  ^^^  lì  temai 
verte  sopra  una  verit4«  che  si  desume  dalla  storia  della 
vita  intinga  dei  popoli  di  ogni  i^ecolo»  Ma  quanto  antica, 
altrettanto  inavvertita  passava  fra  i  medici  questa  verità. 
Onde  bene  a  proposito  il  prof.  Corradi  credette  di  presen- 
tarla a  §uoi  allievi,  raccomandandola  come  quella  che  può 
contribuire  a  n)odi0care  i  costumi  e  le  opinioni  dei  popoli, 
in  ordine  e^i  pregressi  della  scienza  ed  ^  far  si  che  molta 
parte  di  quesia,  rei^  popolare,  raggiunga  lo  scopo  delle 
scienze,  che  è  11  benessere  dei  popoli.  E  quante  opinioni 
^rronee,  quanti  costumi  ora  ridicoli,  ora  dannosi,  non  sa- 
iranno  distrutti,,  tosto  che  la  scienza,  corrette  ed  ampliate 
}6  propria  pognizion^,  }e  avr^  innesta  nells^  mente  degli 
p<^ni  I 

Lo  fte^so  prof.  Conr^,  che  i^ente  codesta  verità ,  ed 
jstudia  la  scienza  miran4o  costantemente  air  utile  che  $1 
attjsnde  rumanità ,  non  poteva  non  corrispondere  alle  esì' 
gai^  del^*  epopa^   Svelati  molti  iMit|dii  errori ,  scoperte 
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ahfettànté  verttà ,  ei  doveva  invero  rinunciare  a  quelli 
per  àbbraòciare  queste.  E  cosi  avvenne,  come  appare  dalla 
Prelezióne  che  lesse  neirUniversità  di  Palermo  nel  1864. 
In  essa  si  studia  di  rimettere  in  onore  la  patologia  ge- 
nerale minacciata  di  bando  dalle  aule  universitarie,  mo- 
sttandone  i  progressi  e  indicandone  il  nuovo  metodo  di 
studio  e-  finalmente  «sciogliendola  dalla  taccia  di  scienza 
troppo  teoretica. 

A  ragione  il  suUodato  prof.  Corradi ,  ricercando  le 
cause  che  dfedéfo  tanto  impulso  alla  sciènza  nostra  in 
questi  ultimi  ti^pi,  designò  fra  l' altre  il  metodo  che  si 
tiene  nelle  ricerche.  La  stessa  opinione  proiàul|gava  già  il 
dott.  Mantegazza,  professore  di  patologia  generale*  a  Pa- 
via, quando  nel  1861  tesseva  la  sua  pqtìjsione  «  Dell'or^ 
dine  nella  scienza  ».  In  fonda  è  una  Eìpologia  del  metodo 
sperimentale,  il  quale,  studiando  la  natura  nelle  sue  di- 
verse paanifestazioni  per  mezzo  dell'  analisi ,  contribuisòe 
potenteoiente  a  che  le  nostre  cognizioni  intorno  alle  cose 
si  dispongano  neir  ordine  naturale ,  cioè,  neirordine  con 
cui  si  producono  le  manifestazioni  della  natura  strétte 
fra  loro  dai  legami  di  causa  ed  effetto.  L'ordine  nella 
scienza  adunque  è  la  sintesi  finale ,  e  quando  ne  sarà 
concesso  il  <Jomporla ,  allora  fla  ^  che  <  V  universo  della 
scienza  corrisponda  all'universo  della  natura  ». 

La  Prolusione  del  prof.  Mantegazza  racchiude  una  no- 
bile e  sublime  aspirazione;  —  rivela  lo  scienziato  invjh 
ghito  della  natura,  tenero  per  la  felicità  dei  suoi  simili. 
Ma  queir  aspirazione  sarà  sempre  tale ,  ovvero ,  ad  ogni 
pasiào  che  muove  la  scienza,  se  ne  realizza  4ina.  parte,  in 
modo  che  a  poco  a  poco  la  realtà  del  pensiero  si  tras- 
muti in  realtà  di  fatto?....  Ma  l'Universo  è  indefinito,'- la 
materia  che  lo  compone  non  ha  limiti  nelle  sue  estrin- 
secazioni; dunque?...  -^  La  conclusione  che  ne  traggo  è 
sconfortante,  ma  per  me  dessa  è  una  verità  —  «hin^tie 
avrà  sempre  luogo  progresso;  avremo  sempre  aspirazioni 
che  ne  additeranno  la  via. 
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ApiMmiUcc  ftlle  Meiitet-to  ^d  #ifserT«Kl«iii    liilt*r- 

■o    alle  plforme    deiritiiir^iiaiiteiito    mìHÌIm- 

chlrupffieo  In  italfìki  del  professore  I^iJIGI  UBIi 

POtVTA.  Firenze,  1863;  op.  di  pag.  2Ó.  —  Cerino 
bibliografico. 

I 

In  questo  opuscolo  l'Autore  ritoma  sopra  alcuni  temi  da  lui 
trattati  nella  Memoria  di  cui  già  si  fece  cenno  in  questi  Annali 
(voi.  1S4,  anno  1863).  Ma  in  esso  dimostra  specialmente,  che  lo 
instiiuire  aitte  quattro  scuole  pratiche  identiche  a  quella  tfià 
esistente,  in^  Firenze ,  t€on  conduce  a  verun  aumento  di  spesa 
sul.  bilancio  attuale  per  la-  Pubblica  '  Istruzione ,  anzi  si  dà 
luogo  in  quésto  nuòvo  ordine  di  cose  a  vistose  e  rilevomti 
economie. 

Eccone  la  sommaria  dimostrazione,  che  ne  dà  l'Autore-: 

<  Qualunque  potrà  essore  il  Regolamento  Universitario  defi- 
nitivo^ fra  le  altre  Cattedre  vi  dovranno  necessariamente  figu- 
rare le  cinque  seguenti,  cioè  :  - 

1 .®  L'  Anatomia .  Patologica. 

2.^  L'Anatomia  Topografica,  e  Istologica. 

3.®  L' Igiene  iPubbUca. 

4.®  La  Medicina  Legale. 

5.^  La  Tossicologia  sperimentai»,  e  Terapia  codaparata. 

Ora  essendo  14  le  Università  Governative,  per  queste  cinque 
Cattedre  occorrono  70  istipendi  pei  respettivi  Titolari,  oltre  gli 
aseégni  per  gli  occorrenti  Gabinetti 

Per  la  istituzione  poi  delle  proposte  quattro  Scuole  Pràtiehe 
sono  necessarìi  16  professori  per  ciascuna  di  esse,  comprenden- 
dosi in  questa  cifra  anche  i  cinque  '  Titolari  delle-  preindicate 
Cattedi^ ,  e  così  abbiamo  la  «emina  complessiva  di  64  inse- 
gnanti. 

Ori  è  evidente  che.  gli  onorari  per  tutto  questo  Personale 
delle  Scuole  Pratiche  sono  già  trovati  le  quante  volte  le  sud- 
dette cinque  Cattedre  delle  14  Università  Governative  si  tra- 
slochino alle  quattro  Scuole  pratiche  da  istituirsi  ;  ed  anzi  re- 
sultando r  avanzo  di  sei  stipendi,  uno  di  questi  dovrebbe  asse- 
gnarsi al  professore  d' Igiene  Pubblica  non.  perancò    installato 
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IM^ila  Jdòìitr»  ScttoU  .FMtreaUoà  y  ^  gli  altri  basterebbero  a  pa- 
rifieare  gii  stipendi  dei  professori  della  Jioetra  Scaola  eoa  quelli 
deU^  ^osì  dette  Uaiversità  Primaj*ia ,  togliendo  l' attuale  disdi- 
cevol^s  e  non  giusta  diOierenza. 

Abbiamo  poi  due  terzi  di  economia  sugli  assegni  che  avreb- 
besi  dovuto  fare  alle  ricordate  Cattedre  per  le  spese  dei  loro 
respettivi  Gabinetti ,  e  questa  servirebbe  a  far  fronte  alla  dif- 
ferenza in  più  per  gli  stipendi  di  alcuni  Titolai^i  delle  Scuole 
Pratiche  da  istituirai. 

In  questo  sistema-  abbiamo  ii  vistoso  risparmio  del  coacer- 
vato degli  onorari  ohe  oggi  ai  erogano  per  due  Facoltà  mèdico- 
.  ehirurgiche,  cioè  per  quella  ^della  Università  di  Palermo,  e  per 
quejila  del  Jl.  Collegio  medìco^chirurgico  di  Napoli,  ove  egli  è 
altr-esi  da  valutarsi  che  le  proposte  Scuole  Pratiche  trovereb- 
bero già  Stanze  anatomiche,  Musei  e  Cliniche  che  con  la  indi- 
cata rilevante  economia  potrebbero  accrescersi  e  eompletarsi. 

Dicasi  io  stesso  per  quel  più  che  si  dovrebbe  aggiungere  al 
IBolto  che  già  ne  offre  lo  Spedale  Maggiore  di  Milano,  e  gli 
uniti  Luoghi  Pii  ;  non  che  i  vari  Spedali  di  Torino  :  avvertendo 
che  in  questi  ultimi  sono  già  attivate  quasi  tutte  le  volute 
Cliniche  speciali ,  .e  dove  già  sussistono  eccellenti  Gabinetti  e 
località  varie  opportunissime  all'  uopo. 

Ma  in  quest*  ordine  di  cose  quanta  maggiore ,  e  più  lata  e 
più  completa  istruzione  pratica  si  apparecchia  alia  nostra  gio- 
ventù italiana  ? 

Questo  Prospetto  finanziario  mi  feei  già  un  debito  di  far 
presente  al  Ministro  della  Pubblica  Istruzione  prof.  Amari  con 
mia. lettera  uflQdaie  fino  dai  23  febbraio  ^863  ». 

.  Speriamo  che  le  proposte  deirillustre  professore  Del  Punta, 
ixiTrendo  una  utilità  scientifica  ed  una  applicabilità  economica  » 
possano  ottenere  più  felice  acdbglienza  presso  il  successore.  E 
per  ciò  appunto  le  abbiamo  ricordate. 
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Rivfaite  «»UkMMi*toci«*«  del  dottor  càv.  mAMcm- 

L 

1.*  RiONON  doti.  eaT,  Egidio.  Petuieri  mlia  Ugge  della  «a«ct- 

nazione,  (  e  Giorn.  dell' Acead.  di  Tornio  i»  1854  ). 
S.*   MALikoò   prof.   caTi    P.   P.    Fropoeta   euUa  vaeeinatione. 

(  e  Race  med.  di  Fano  »,  1860). 
3.^  Gaìani  prof.  Mak.    Rapporto  mi   vqjuoló   nel  Oircondarto 

d'Aneona.  (  e  Giorn.  dell' Accad.  di  Torino  »,  1862  ). 
4.*  AiiBRBUCGi  avT.  cav.  0.  Del  vajitolo  e  sua  profiUusi,  cenni 

storiei.  (  Firenze,  1863  ). 
5.*  Caedòna   dott.  Fic:  Delle  peètUente.  Raffronti.  (  e  BoUeti. 

med.  di  Bologna  ».  1861  ). 
6.®  Nonss-Vais  dott.  G.  A.  D' una  particolare  eonditione  tnor^ 

hoéa  esantematieo^Unfare  in  Tuniei,  (Firenie,.  1862). 
7.®  FmuNi  dott.  Gio.  Coneideraxioni  critiche  eulla   eteesa  re* 

lazione  eterica.  (  Milano,  1862  ). 
8.®  BmiBOLA  e.  Bersblu  Dottori.  Angina  difterica   in  S.  Jiar* 

gherita  nel  Fenato.  (  e  Gaz.  med.  proy.  Ten.  »,  1864  ). 
9.^  Ottoni  dott.  G.  Difterite  e  ioartatHna  epidemiche  in  Man* 

tova,  (  Ivi  ). 
10.*  GiANBLLi  prof,  e  cav.  Luioi^  La  yaeeinatione  e  le  $ue  leggi 

in  Italia.  (Milano,  1864). 

Xj  tempo  che  anche  gli  opnecoli  su!'^  contagi  e  gH  esantemi , 
sulle  epidemie  e  le  pestilenze»  da  tanto  tempo  giacenti  sullo 
scrittojo,  siano  posti  all'ordina  del  giorno  •  sull'indice  de^ 
Annali. 

Il  compianto  Rignon  dettò  alcuni  savi  pensieri  sulla  legge 
piemontese  della  vaccinazione  del  1853,  legge  che  di  poco  dif- 
ferisce da  quella  del  1859;  perciò  gli  appunti  fatti  a  quella 
dal  dotto  Autore  valgono  anche  per  questa.  Egli  crede  che  se 
generale  ed  uniforme  a  tutti  i  paesi  vigesse  un  huon  sisten[[a 
di  vaccinazione,  saremmo  emancipati  per  sempre  dal  va  judo; 
ma  i  govierm  civili   non  adottarono   efficaci   misure  per  ^iiin- 

Annall^  Tel.  CLXXXX.  12 
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gei^e  ali'  intento.  Nel  1M9  »  i8iB  si  prenis^po  in  PiSnionte  ed 
in  Sardegna  onorificenze  e  ricompenae  generose  ai  più  solanti 
vaccinatori ,  ma ,  secondo  due  relazioni  del  prof.  Berruti  del 
1845  e  del  1849 ,  non  si  ebbe  cura  di  osservare  le  cose  pro- 
poste ;  i  premi  e  le  indennità  annuali  o  si  differirono  per  ven- 
t' anni  ^  o  si  diminuirono  ancon  più  grettamente.  Perciò  dal 
1820  al  1849  il  num^ero  doUe  vaeoinasioni,- malgrado  T  aumento 
(lolla  popolazione,  non  «progredì,. "anzi  scemò  pel  mancato  o  tie* 
pido  zelo  de'  vaccinatori  invano:  eccitati  da  quelle  brillanti  prò- 
mesde^  L*  Autore  portando  V  esatfne  sulla  ^uova  legge  là  dove 
dice,  che  la  vctccinazione.  è  o^bUgatoria  per  tutti  i  na9Ìonali, 
riflette  benìssimo»  ch'essa  non  potrà'  chiamarsi  tale  «e  t)hi  la 
viola  non  incorre  in  alcuna  penalità,  nò  tale  è  la  condizione, 
che  dovea  tenerne  le  veci ,  i  [cantravmentoti  noH  potranno  es^ 
sere  ascritti  alle  scuole  e(i  alla  .fniiU%ia,ip€Ìcìik  molti  non  cer- 
cano istruzione»  o  non  possono  .essere  '  militi,  e  la  penalità  col- 
pisce un*  età^  che. è  meno  proclive. al  vajuolo.  L'Autore*  loda  la 
l^ge  ini^esd  del  4850  >  la  qaale  condanna  i  parenti  e  tniori, 
che  ricusarono  di  far  vaccinare  1  minorenni  ^  alla  multa  di  20 
scellini,  ed  assegna  ai  medici  da  1  a. 2  scellini  per  ogni  vac- 
cinato s^jsondo.l^  distanza.'  U  Groverno  nel  proporla  .alla -*  san- 
zione <lel  Parlamento  proniifiGiò  ;  essare  ]^emiciosa  .quella  li- 
bertà ,  che  ridonda  a  danno  comune  ;  se  abbiamo  leggi  coerci- 
tive per  la  libertà  del  -padre  o  del  tutore  nell'  amministrazione 
delle  sostanze  del  minore,  essere  necessario  usare  maggiore  se- 
verità nel  supremo  degli  interessi,  la  salute  e  talor  la  vita.  — 
Non  cqnvengo  però  coll'Autore  sul  punto,  che  una  legge  sifatta 
n&n  potrebbe  appUearsi  tra  noi,  pert;hè  nuovi  al  libero  regime, 
avvezzi  a  léggi  fl^ectlfted  arìiittarie,-' e' guasti  dai  pregiudk^,  e  che 
solo  allora  potrà  «convenirci  qaando  i(  nostro  popolo  sarà  istruito 
nelle  norme  igieniche  e  preservative.  Ciò  che  equivale  al  dire, 
noà' avremo  ^1  •!!&»  l^gè*  obbligatoria,  né  Vei*e  e' generali 
vaccinazioni ,  -^bensl  it  vajuolo-  sempre.  Non  '  è'  necessario  che 
tutto  il  popolo  sia  istituito  nell'igiene;  basta  che  i  Municipj  ed 
il  Clero  lo  siano,-  dii>efto'ri  de'  pensieri  e  detlé  aziohi'del  popolo, 
massime  campagnolo.  Né  conret^  suRa^  soa '«  proposta  di  pa- 
gare nita  lira  ai  presentatori  de^vaeciftandt.*^  ^Prefmia ré  un  ob- 
bligo, che  torna  a  coifiune  vantaggio?  Molti  d' altrdH^ete  posso- 
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no  rinunciare  quel  premio,  ed  altri  brigare  per  ottenerlo  due 
volte.  Ottimo  il  consiglio  di  controllare  con  visite  d'  ufficio  i 
registri  vaccinici,  ma  altresì  per  ragioni  maggiori  1'  operazione 
e  la  verificazione  delF  innesto. 

Il  prof.  Malagò  nella  sua  Proposta  si  pone  fra  la  schiera 
di  coloro,  che  sospettano  potersi  coli*  inoculazione  del  pus  vac-< 
cinico  da  braccio  a  braccio  trasfondere  il  veleno  scrofoloso,  ra- 
chitico, scorbutico,  erpetico,  sifilitico,  ecc. ,  e  per  giunta  non  libe- 
rarsi assolutamente  1*  innestato  dal  contrarre  il  vajuplo  natu- 
rale. Crede .  comprovare  il  suo  dubbio  asserendo  che  in  Ferrara 
sua  patria  si  resero  più  frequenti  dopo  quell'operazione  le  af- 
fezioni scrofolose,  rachitiche  e  tubercolari,  le  quali  v'erano  quasi 
sconosciute,  che  il  miasma  paludoso  comune  colà  è  un  elemento 
neutralizzatore  e  preservatore  di  quelle.  Ma  la  fede  scientifica 
dell'Autore  essendo  in  opposizione  colla  sua  coscienza  stabiliscoi 
che  mentre  il  pus  fresco  della  vacca  è  indubbiamente  giovevole, 
come  quello  che  libera  assolutamente  e  per  tutta  la  vita  dalla 
disposizione  d'incontrare  il  vajuolo  arabo,  ed  evita  gli  enunciati 
pericoli  ;  quello  preso  dal  braccio  umane  non  assicura  l' immu- 
nità da  quel  morbo  ed  espone  a  gravi  rischi,  massime  alla  ma- 
lattia edalla  diatesi  scrofolosa.  Propone,  perciò,  di  mantenere 
una  o  due  giovenche  dotate  di  pustule  naturali  vacuolose  per 
innestarne  la  linfa  agli  infanti,  di  conservarla  in  varie. epoi^hp 
dell'  anno ,  od  inoculandone  altre  parti  della  mammella  delia 
vacca  stessa,  o  trasportandola  nelle  vacche  indigene,  che  por- 
terebbero il  vaccino  anche  a  domicilio.  —  Benché  la  desolante 
opinione  dell'Autore  che  il  vaccino  divenga  causa  occasionale 
efficiente  ed  esasperante  di  malattie  insolite,  come  la  febbre  tifoide, 
detta  vajuolo  interno ,  e  la  manìa  cerebrale ,.  ovvero  di  quelle 
ordinarie  air  età  infantile  ed  all'  umana  specie  „  di  cui  anche 
procura  la  degenerazione  fisica  e  morale,  sia  sostenuta  in  Italia, 
per  tacere  degli  altri  medici,  da  Vacca  e  Betti;  tuttavia  fu  vit- 
toriosamente combattuta  e  rejetta  con  molti  fatti  ed  argoiiienti 
da  Bousquet  e  .Simon  in  Francia,  dal  C!ollegio  madi^  di  Vienna 
e  dai  cliiarissimi  Facen,  Lurati  e  Corradi.  Nella  stessa  Firenze 
il  Chiarugi  vide  moltepMci  esempj  di  ingorghi  scrofolosi  e  lin- 
fatici scomparsi  per  razione  dei  vaccino,  il  quale  conservando 
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d'altronde  la  vita  a  tanti  f^ambini^  non  paò  preservarli,  come 
pel  vajuolo,  dalla  scròfola  e  tubercolósi,  di  cd^ì  ereditarono  ìe^ 
disposizione. 

Nel  suo  particolareggiatQ  rapporto  de^  orni  di  vajuolo  e 
de*  vacciMti  nel  Circondario  d^ Ancóna  pel  1861,  il  prof.  Gajano 
i^arra  che  in  48  Oomuni  di  249,706  abitanti  s' innestarono  729d 
individui ,  se  ne  rivaccinaronQ  36  oltre  a  due  reggimenti  di 
linea.  L'Autore  dal  fatti  osservati  dedusse  la  virtù  preservatrice 
del  vaccino  quasi  permanente.  I  casi  annunziati  di  vajuolo,  va- 
juoloide  e  varicella  (de*  quali  1594  f^irono  vaccinati)  ascesero 
a  3527  con  172  morti;  a  Jesi  la  mprtàlità  riuscì  di  752 ,  ad 
Ancona  di  17.30.  L^  egregio  Autore  invoca  nel  decorso  dell' o? 
peraasione  un'  ispezione  verificatrice,  affinchè  riesca  organata  su 
buone  basi  e  veramente  compietà  in  tutti  i  Comuni ,  massime 
montani.  Alcuni  Municipj,  egli  dice,  sono  refrattari  alla  legge, 
in  altri  innestano  farmacisti,  flebotomi,  mammane  spésso  non 
matricolate.  Fa  voti  che  la  vaccinazione  divenga  obbligatoria 
per  legge  ;  la  mancanza  del  legale  certificato  di  subita  regor 
lare  vaccinazione  pooo  sostiensi  al  confronto  dell'  esperienza  ; 
invoca  ai  contravventori  della  legge  le  comminatorie  dell'  arti* 
colo  9.^  di  essa,  e  del  15  del  Regolamento,  denunziandoli  al 
Prefetto.  — r  Al  quale  però  essa  non  dà  facoltà  di  obbligare  e 
di  punire,  massime  ^li  impiegati  gratuiti  dei  Comuni,  che  pos? 
sono  rassegnargli  volontieri  ^  carica,  né  egli  può  sostituirvene 
altri  a  suo  beneplacito. 

'  L-  avvocato  cav.  Andreùcci  nel  suo  opuscolo  succitato ,  che 
fa  parte  d'  un-  opera  inedita  (  Stòria  documentata  delle  qua- 
rantene f  ohe  deve  antecedere  il  Dizionario  d^  igiene  quuran^ 
tenaria  e  navale  )  conten^pla  la  storia  del  vajuolo  distinta  in 
tre  grandi  epoche ,  la  sua  origine  ed  irruzione  in  l^uropa ,  la 
sua  inoculazione  natiirale  da  uomo  ad  uomo,  la  scoperta  e  dif- 
fusione del  vaccino.  La  prima  epoca  fu  illustrata  dal  celebre 
Puccinotti ,  il  quale  basando  il  principio ,  ch^  la  sorgente  prir 
maria  della  storia  medico-sanitaria  è  la  storia  della  medicina 
orientale,  rivelò  con  documenti  autentici,  che  il  vajuòlo  era  co- 
nosciuto dai  medici  indiani  t  chinesi  '  assai    prima   degli   arabi 
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toro  in  Europa.  -^  Od  il  documento  è  falso,  o  T illustre  Puc- 
cinotti  sdegnò  di  dimostrare  nella  sua  storia  della  medicina,  che 
anche  r  inoculatone  del  vaccino  preservatore  del  vajuolo  era 
tisata  dai  mediei  e  significata  dagli  scrittori  indiani.  Il  docn- 
inento  fh  riferito  dall'  Husson  (  Diciion,  des  acien.  méd.yoì.  56, 
{lag.  391  )  dall'antichissimo  libro  sanscrìttó^  Sancteya  Granthamy 
attribuito  ad  Hayantari  j  il  qual  libro  descrive  i  modi  d' inne- 
stare la  linfit  della  vacca  sulle  braccia  dell'  uomo  mediante  la 
ferita  d'  una  lancetta^  Soggiunge  il  medico  francese  che  que- 
si'uso  èra  noto  nell'Oriente  e  sin  nell'America,  avendolo  veduto 
praticare  Humboldt  presso  ì  negri  delie  Ande,  come  in  altre 
parti  d'  Europa^  — ^  L'  Andreucci  ^  ricordati  con  moHa  dottrina 
ia  glenesì  é  natura  contagiosa  dd  vajuolo,  il  suo  trasporto  per 
contagio,  il  suo  decorso^  la  sua  cura  preservativa  e  cUnica^ 
espone  le  vicende  storiche  della  sua  inoculazione  ^  e  di  quella 
della  vaocinia  sa  ne'  varj  Stati  d' Italia ,  che  d*  Europa  e  del 
mondo;  e  quanto  a  quest'  ultima  scoperta  scorge  due  epoche,  hi 
^taccinasione  preservatrice  del  vajuoW  epidemico ,  e  V  irruenza 
di  questo  malgrado  quell'  operazione*  P^er  chiarire  é  risolvere 
le  risultante  di  questo  fatto  importante ,  l' illustre  Autore  si 
propone  di  discutere  le  questioni,  1/  se  la  vaccinia  gode  véra- 
mente virtù  preservativa  del  vajuplo,  e  con  molte  autorità  con- 
ehittde  non  essere  questa  credenza  vanità  ed  errore  ;  2.*  se  la 
immunità  lasciata  per  essa  nell'  pr^nismo  sia  assoluta  o  rela- 
tiva, temporarìa  o  permanente  ;  dt**  quali  circostanze  possono 
menomare  la  guarentigia  della  vaocinia;  4/  quali  sono  i  mezzi 
per  ovviarvi  Dopo  d'  aver  discusso  con  larga  e  sapiente  critica 
le  molteplici  opinioni  e  proposte  sopra  questi  argomèìiti,  dichiara,' 
che  la  retro- vaccinazione ,  la  rinnovazione  del  vaccino  dalla 
vacca  eéa  rivaccinazione  sono  i  mezzi  più  semplici,  quanto  si- 
curi e  incontrastati  per  assicurare  la  virtù  preservativa  del 
taccino.' 

Il  dottor  Cardona,  post(^  nell'occasione  di  studiare  in  Italia, 
al  Brasile,  in  Costantinopoli  il  eholera  (tifo  asiatico),  la  febbre 
petecchiale  (ttib  europeo),  la  febbre  gialla  (tifo  americano),  la 
peste  bubonica  (tifo  orientale),  fa  un  ragrwiiio  delle  p€$tUen»0 
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enunciate,  ed  intravede"  nei  loro  sintomi  pecnliari  distintivi  molte 
caratteristiche  e  fondamentali  somigKanze  ed  analogie.  Riferite 
le  osserVazìoii!  e  s^entenze  dei  medici  antichi  e  moderni  intorno 
le  dette  malattie,  TAutore  fa  un  parallelo  delle  pestilenze,  rias- 
sumendo dal  tipo  proprio  di  ciascuna  i  caratteri  che  le  differen- 
ziano 0  le  avvicinano  tra  loro.  Le  loro  proprietà  difformi  sa- 
rebbero la  facilità  di  diagnosi  dell'itterode  e  del  cholera,  la  dif- 
ficoltà di  quelle  della  lue  a  gaToccioli  e  del  tifo  petecchiale;  la 
febbre  che  or  manca  in  alcuna ,  or  è  continua  e  remittente  in 
altre  ;  il  decorso,  la  durata  e  sintomatologia,  che  sono  fatti  6on- 
tradditorj  o  impossìbili  a  conoscere,  finché  non  si  produce  pella 
cute  lo  speciale  apparato  caratteristico  ;  le  autopsie  cadaveriche 
rivelatrici,  che  nella  lue  è  primitivamente  offeso  il  sistema  ghiffiQ- 
dolare,  nel  tifo  il  nerveo-sànguigno,  nell'itterode  il  parenchima 
epatico,  nel  cholera  il  erassamento  sanguigno,  ossia  la  linilt ,  i 
nervi,  la  bile,  il  sangue.  Le  proprietà  conformi  consìstono  in 
ciò  che  durante  la  epidemia  principale  tacciono  le  altre  infer- 
inità,  0  queste  ad  essa  s'atteggiano,  od  in  essa  si  mutano; che 
sen^a  cagione  ^a  uno  fetato  sano  sì  precipitia  in  un  grave  e  pe- 
ricoloso ;  che  non  v'ha  farmaco  atto  a  guarirne  alcuna,  ma  sdlo 
&  prevenirle  colle  quarantene  sfidatrici  della  moria.  E  poiché 
anche  conosciute  dai  medici  non  sono  da  essi  guaribili  per  es- 
sere i  più  letiferi  dei  morbi,  così  unico  rimedio  è  di  non  intro- 
durre in  casa  le  pestilenze ,  mediante  le  contumacie  isolatriei 
delle  petsòne  e  robe  ihfette  o  sospette.  "—  È  notabile  che  la  nozione 
di  contagio ,  indipendente  dalle  costituzioni  e  vicende  atmosfe- 
riche, cioè  d^un  parassito  esterno  specifico  assorbito  dall'uomo, 
che  si  trasmette  e  si  riproduce,  come  gli  ovi  o  i  «emi,  in  iispe- 
cie  sempre  consimili,  fu  prima  veduta  dai  filosofi,  dagli  storici 
e  dai  poeti  (  Aristotele,  Tucidide,  Lticrezio ,  Boccaccio  )  che  dai 
medici,  i  quali  T assnnserìo  in ' concetto  scientifico  soUanto  nel 
secolo  XV  per  opera  degli  italiani  Marsilio  Ficino ,  Al.  Bene- 
detti e  del  Fracastoro,  e  che  il  senno  pratico  italiano  delle  re- 
pubbliche di  Venezia,  di  Genova,  di  Pisa  inventò  i  lazzaretti  ed 
i  sequèstri.  —  '        ' 

''D*una  par(Ìcolai*e  epidemia    €haniemccHeo4infai*e  discorre 
Nuhes-Vais  medico  di  Livorno  residente  in  Ttinisi.  Essa  presen- 
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tossi  nel  1862  sotto  tre  forme  nosologiche  primitive ,  ma  l' ar- 
clietipa,  giustti  l'Autore^-  risièdette «AeUli  siinHltanea  apparizione 
di  dae  fenomeni'  principali^  1* -edema  e' l' esilntèiiia.  Il  primo  tal- 
volta era  in  forma  d**  anasarea ,  V  altro  irregolatPe  a  foggia  or 
di  petecchia  ed  ér  di  scarlattina  ;  vi  si  univa  la  febbre ,  nm 
la  crisi,  ossia  lo  Bciogiim€Aito  naturale  spontatieo  4èl  male,  fa- 
cevasl  0  per  grandi  evackaaioni  alvine;  ò  per  urine  albuminose, 
o  per  po^i  sudori  ;'rari  i  «casi  ^'-ebbero  èsito  Ain^td  ;  qua$i 
tutti  i  fìmciulli  guarirlo  senza  rimedi.  L'  Autore  credendo 
forse  d'  aver  trovato  una  malattia  nuova ,  di  speeiale  forma  e 
condinone  morbosa,  4tvaga  nei  concetti  della  metamorfosi  regre- 
diente ,  de'  processi  mecoanicò-vitali'  e  chimico-organici  o  pla- 
stalUci^cacochiffiioi,-  septici,  formeotativi,  del  disequilibrio  idrau- 
lico, eeo.^  ooi  quali  mentre  noi  contessiamo  di  nulla  intendere, 
egli  presume  d'avere  con  tutta  certézza,  senz' alcun  dubbio y 
faciUssifn€iimeHte  arguito  e  9piega$o  le  uie  e  numiere,  étnfiuUi 
la  lacuna  'per  interpretare  *V  empirica  esperienza  diiéica:  E 
poiché  neir  esposizione  di  quest'  epidemica  costituzione,  ohe  pro- 
metteva diffusa ,  r  Autore  non  -vi  spende  che  tre  sole  pagine , 
mentre  .^2  ne  impiega  pe'  suoi  enti  logidy  per  le  sue  inerita  di 
ragione  senza  dirci  mai  nulla ,  nei  per  dame*  qualche  raggua- 
glio pratico  e  pentivo  ài  nostri  lettori  ci  rivolgeremo  altrove. 
Alle  conUdttrazioni  critiehey  cioò,  dell' pregio  dott.  Ferrini, 
altro  mèdico  italiano  in  Tunisi,  sulla  relazione  storica  del  Vais. 
Il  Ferrini  oi  rivela  che  quella  strana  epidemia  esantematieo4ln- 
iàre  altro  non  era  che  una  semplice  varietà  di  scarlattina , 
concordemente  riconosciuta  dai  medici  di  colà ,  ma  significata 
ingannevolmente  con  titolo  nuovo. 

Il  dott.  Bttbola  in  una  terza  lettera  o  relaxione  suir  angina 
difteHem  del  Comune  di  S.^  Margherita,  manifesta  ia  eonvinzioBe 
insegnatagli  daH'esperieiiza,  ch^essa  si  sviluppò  sempre  per  con- 
tagio ,  malgrado  i  provvedimenti  politico-saaitarj  impartiti  per 
separare  gli  infermi  dai  eani ,  eh'  essa  è  ineurabile  dall'  arte  e 
ohe  si  può  modificare  però  een  meazi  preservativi.  Dal' 1858  al 
iM4  qioel  povero  paese  ebbe  tr»  invasioni  di  qaeHa  malattia  , 
che  aHacoò  185  fanóiulli,  de'  quali  morirono '56.  Nella  seconda 
invasione  l*  ardito  Autore  aveva  inoculato  colla  materia   difte- 
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ricft  7  (kncittUi  e  Tid«  morirne  dna  soli  asaaliti  gravemente  da 
.quella,  mentre  di  iO  un  perde  6  di  quelli  che  non  ebbero  To- 
perasione.  In  queet'  etFÌd«mia  egli  innestò  29  fknciulli  (  15  coa-^ 
bi tanti  con  anginpei,  e  10  abitanti  in  case  vicine)  colla  stessa 
materia  tratta  colla  pinietta  daHe  fauci  ed  inserita  coDa  punta 
della  lancetta  soUe  braeeia  loro^  come  saolsi  col  vaccino.  Dopo' 
16  o  20  ore  produce  vati  sul  luog»  ideile  punture  una  piccola^ 
prominénsa  rossaslira,  cha  dissìpavasi  m  2  o  3  giorni^  ma  nelk» 
pluralità  dei  casi  tal  prominensa  csongiunta  a  duresza  sensibile 
aumentò  presentando  dopo  alcune  oro  una  m^terift  con  earat^ 
ieri  difterici,  con  risipol»  e  febbre  ;  in  altri  casi  iòrntavasi  una 
bolla ,  cbe  dava  Uscita  a  serosità  corrosiva  ed  alla  stessa  ma- 
teria. Costituivasi  poi  la  cicatrice  in  8  o  10  giorni ,  e  poche 
volte  conveniva  toccar  la  piagusia  suppurata  con  nitrato  d'  ar- 
gento. L'  eflàto  dell*  esperimento  fu ,  cbe  ninno  degli  innestati 
ebbe  la  malattia  mite  o  grave  »  mentre. di  tre  luiciulli  di^  fà-^ 
migUe  ammorbate  e  non  inpci^ati  j  due  ammalarono  d'  angina^ 
«-L'argomento  è  meritevole  di  studi  o  di  esperimenti  futuri 
più  larghi  e  rigoro^i^  come  consiglia  anche  TÀutore^  si  per  tp-^ 
gliefe  l'illusione  e  l'erporey  e  sì  per  eonfermarn»  T, utilità. 

Il  dott.'  Berseìli  G.  applaude  ed  incoraggia  il  buon  volere* 
del  collega-  ed  amico,  malgrado  una  I.  R.  Circolara  delegatizia  'dii 
.  qUe^'anno,  nella  quale  si  dice^  che  V  esperita  inoculazione,  o* 
rimase  sena'  eletto,  e  produsse  pi4»fu2e  gamgrenoBe  ed  infiam- 
iHatorU  con  reazione ,  per  cui  temesene  danno  aumentandosii 
le  Ibnti  dell'  assorbimento  d'  un:  principio  deleteria  e  di  perico- 
losa diffusione^ 

Nella  sua  storia  della  difterite  e  seartattina  epidemiche  in 
questi  tre  ultimi  anni,  il  dòtt.  Ottoni  di  Mantova,  premettendo^ 
ettime  consiidemzloni  geneìrali,  ed  esponendo  te  condizioni  at- 
Buosferiche  e  le  malattie  dominanii^  che  preoeddttero  V  invasione 
epidèmica,  olfire  un'esatta  ed  abile  descrimone  dell'angina  di^ 
teriea  e  gaiUgrenosa ,  e  delta  scàrisitina.  Della  quale  nota  ^ 
forme,  la  solita  e  mite/  V  angiineta  con  carettsri  gangrenosi,-  la 
complicata  alla  diliterite,  la  parziale  e  mite  compiicat»  ali*  ana- 
sarca  ed  ai  bubboni ,  ossia  imgorjgiài  finfiitiei  '(  è  la  epidemia 
esaiMematiso^-linfare  ribordata  più-  sopra  >  4^  la  complicata  a  le^ 
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sìoBd  i^énerale  tifosa.  Sono  forma  a  varietà  pratiche ,  che  V  e^ 
gregio  Autore  distinte  ^aai  ntilm^itay  perche  il  dinieo  deve 
tener  conto  d*  ogni  mo^ificaHttona  e  diflereasa  dai  fatti  morbosi, 
massime  alk»«  che  poriaao  nalki  cura  importaati  specialità. 

Arduo  contrarre  in  poche  imoe  la  Memoria  dei  prof*  GianeUi 
sulla  Yacinasione  e  le  s«e  leggi  in  Italia,  Memoria  sr  elaborata 
e  st  fella  di  esperimenti  e  di  ragionamenti,  di  oaserrasioni  e  di 
giudici,  di  fatti  e  di  principe  esquisiti  logicamente  coordinati  in 
un  tutto  compatto  indistinto  importantissimo;  Memoria  che  può 
a  buon  dritto  chiamarsi  V  ultima  parola  deUa  dcltrina  e  della 
pratica  sulla  vacinaaàone^  L'iUustre  yeterano,  dopo  d'ayere  illu- 
strato con  presso  che  trenta  nobilissme  "scritture  la   medicina 
pubblica  e  cfrfle,  non  lasciò  mia  isfuggire  occasione  per  trovare 
ne'  loro  panti  più  eminenti  e  difficili  i  contatti  e  le  apptìcazioni 
delle  sciense  mediche  a  vantaggio  dett'umaaìtà  sana  ed  inferma, 
dell'amministrasione  della  giustLEÌa^  della  legislasione  citile  e  cri- 
minale,  dell'igiene  sociale.  In  questa  naov'<H>««}  indagando  egli 
la  storia  delle  vicende  e  dottrine  della  vaecinasione,  ricorre  alle 
-massime  e  discipline  già  da  lui  professate  sul  controverso  ar- 
gomento^ domanda  nuove  indàgini  e  discussioni,  affinchè  conse- 
guito che  abbiano  valore  e  forme  *  corrispondenti  allo  stato  del 
ttegno,  a  quello  d^la  scienza  e  dell'  art^  alle  esperienza  ed  ai 
tempi,  divengano  voleri  ed  atti  del  legpdatore  e  dei  govcfrnanti 
in  un  nuovo  organamento  della  legge  sulla  vaccinazione,  giacché 
la  vigente  del  1859  ci  ricondusse  ad  ittiperfetti  sistemi,  a  pra- 
tiche incomplete,  senza  avantaggiare  l'economia  dello  Stato. 

Nelle  varie  parti  d^£ur<^pa  e  d'Italia,  in  causa  della  diversità 
delle  opinioni  scientifiche^  si  ebbero  diversità  di  giudizi  e  4i  pro- 
getti dì  leggi  e  di  regole  sull'innesto  vaccino^  che  no/a  possono 
rettamente  giddicai^i  senza  risalire  ai  primordi  delle  grayi  que- 
stioni, se  il  vaccino  riprodotto  abiaa  degsoMsrato^  o  conservato 
attività  temporaria  preservativa}  se  questa  sussistendo  in  prin- 
dipio^  siasi  perduta  dappoi  |  se  pM*  essere  assolutamente  incolumi 
dal  vajttolo  occorra  ritornare  alla  sna  inoculaaioiie  o  ad  altri  si- 
stemi. 

L'Autore  sino  dal  i^i^  assai  prima  delle  recenti  discussioni 
sull'origine  del  vaceino  deU'Aoeademia  di  medicina  di  Parigi,  so^ 
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stenne  la  identrtà  d*oi4gìn«  e-cH  mitura  delle  affezioni  vajuolose 
tanto  helF  nonio  cb^*  negli- Aiìlnriall  ( vaj nolo  umano  naturale,  va- 
juoloide,  varièella,  vaccino  naturale,  pecorino,  giàivardo),  Toppor- 
tdhità  di  ritemperare*  if  pus  Vaccino  alla!  sua  ibtite  primitiva  a 
fine  di  ottenerlo  maggiormente  puro  i^d  efficace,  e  la  necessità 
di  rinnovare  Pìnnesto' dopo  un -dato  tempo,  ispecialmente  all'ap- 
pressarsi d«lle  epidemie  Tajuoiose.-  Oraf  in  quest'opera  egli  av- 
viEdora  e  confèrtna  i  suoi  antichi  prihMpii  coi  nuovi  «tudi  ed 
argoménti,  còlle  prove  e  controprove  dei  medici  neoterìci  d'£uropa. 
£  per  meglio  dimostrare  la  unicità  d'òHgine  e  dt  natura  delle 
affezioni  vajuolose,  egH  sìabilisce  le  proprietà  ed  i  caratteri  di- 
stintivi 'ad  esse  comuni,  e  che  sono  ;      '       •  '  ~  ' 

la  comparsa  primitiva,  contemporanea,  remota  di  ««se^sl  nel- 
riiomo  elle  negli  animali,  la  quale  data  da  secoli;  ed  oggi -me- 
glio si  avverte  il  cowpox  nelle  vacche  ^r  gli  studi  più  attenti  *d 
estesi,  come  il  vajuoio  primitivo  nelle  pedore  capre  è  seimié , 
ne'cavalH,  cani,  conigli,  buoi,  majali,  cameli,  ecc.;' 

'la  frequente  uguaglianza  dé'sintomi  caratteristici  difiPtesi  albi- 
cali, l'uniformità  d'aìidamento  almeno  temporaria  ed  i  cangiamenti 
soliti  a  sopravvenire  nelFindividuo  che  ne  fa  affetto;  la  fbrma 
pustolosa  è  analoga,  ma  varia  per  la  dtv<ersa  tessitura  degli  or- 
ganismi animali  affètti  e  per  causo  ovvie  ed  accidentali; 

lo  svolgimento  di  germi  o  elementi  spocifici  volatili  o  fissi 
(contagio ,  virus),  pei  quali  ogni  affezione  vajuolosa  può  disten- 
dersi in  triplice  modo,  l'uno  comune  a  tutti  che  è  l'innesto,  gli 
altri  due,  non  egualmente  comuni,  per  contatto  mediato  Od  im- 
mediato, per  via  della  respirazione,  della  deglutizione,  dell'assorhi- 
mento.  Il  primo  modo  è  negato  da  alcuni  accademici  di  Parigi, 
contro  i  quali  l'esimio  A.  oppone  il  fatto  che  ridusiseiii  principio: 
ogni  forma  di  vajuolo  può  inocularsi  ad  ogni  sCnimale  capace 
d'esserne  affetto; 

la  trasmissibilità  e  il  passaggio  possibile  da  una  specie  d^- 
ganismi  animali  ad  altra  e  viceversa; 

,  la  necessità  della  disposizione  indMduale  in  essi  i^  eoofti^arre 
le  dette  malattie ,  la  quale  per  essere  toka  o  diminuita  dl^a 
malattia  indotta  coi  germi  fissi  e  volatili  di  qiTalunque  di  esse, 
e  là  nece^^ità  delle  condizioni  influenti  sulla  disposizione  indi- 
viduale, li3  (fuali  sono  la' forza,  l'estensione,  la  proveili*eAtza^  il 
moda  di  trasmissione  delle  affezioni  vajuolose; 
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la  facoltà  preservativa  reciproca  successiva  al  morbo  supe- 
rato per  primo,  e  quanto  al  grado  subordinata  all' estensione  e 
gravità  di  questo,  alla  specie  deirorganismo  donde  venn'e,  ed  a 
cui  fa  trasmesso  il  germe  morbifico,  ed  al  modo  della  sua  tra- 
smissione. 

La  conchiusione  storica  pertanto  fondata  sopra  questi  cri- 
teri divenuti  verità  generali  è,  che  nell'uomo  l'attitudine  a  con- 
trarre il  vajuolo  come  cessava  o  diminuiva  dopo  d'averlo  supe- 
rato, cosi  è  tolta  o  diminuita  quasi  egualmente  mediante  la  sua 
inoculazione,  diminuita  e  resa  molto  meno  efficace  mediante  l'in- 
nesto del  vajuolo  vaccino.  Da  ciò  deriva  l'Autore  il  cànone  as- 
soluto per  la  pratica  della  vaccinazione ,  che  1*  innesto  di  esso 
preserva  dal*  vajuolo  umano,  malattie  identiche,  distruggendo 
negli  individui  la  disposizióne  ad  essere  affetti  delle  forme  va- 
j  noiose  anche  più  gravi  e  con  pericoli  ed  incomodi  molto  mi- 
nori, cioè  con  un  morbo  locale  con  lieve  reazione  generale.  Ap- 
plicando questi  criterj  all'esame  della  legge  attuale,  l'Autore  trova 
ch'essa  non  avendo  promossa  la  vaccinazione  se  non  con  misure 
indirette,  non  avendo  provveduto  che  si  pratichi  in  tutti  i  vac- 
cinandi,  né  che  se  ne  verifichi  1'  esito  in  tutti  i  vaccinati,  non 
può  considerarsi  veramente  regolare  ed  efficace.  E  perchè  tale 
divenga,  dev/e  la  legge  adempire  strettamente  a  cinque  condizioni 
indispensabili  : 

al  bisogno  congenito^  massimOj  universale  d'intraprendere 
la  vaccinazione  generale  e  gratuita,  poiché  il  vajuolo  uccide  o 
sconcia  la  settima  o  sesta  parte  dell'uman  genere ,  il  quale  lo 
contrae  per  attitudine  congenita  presso  che  universale  e  costante. 
La  legge  attuale  non  parla  degli  esatti  elenchi  di  tutti  i  vacci- 
nandi,  da  predisporsi  ufficialmente  prima  dell'operazione,  misura 
indispensabile  per  conoscere  il  numero  dei  mancati,  dei  tardi,  dei 
ricalcitranti,  ed  i  doveri  dei  medici.  Essa  adottò  il  solo  mezzo 
indiretto  dell'  obbligo  di  presentare  il  certificato  del  conseguito 
innesto  per  le  pubbliche  scuole.  Ma  nelle  leggi  antecedenti  ed 
in  alcune  vigenti  quell'obbligo  si  estende  ai  bisognosi  dei  pub- 
blici soccorsi  e  lavori,  a  chiunque  (Francia)  vuol  entrare  in  graildi 
stabilimenti  industriali,  b  in  società  d'arti  e  mestieri ,  e  mari- 
tarsi. Poi  la  vaccinazione  è  resa  oggi  obbligatoria  in  Baviera, 
in  Inghilterra,  e  tale  è  desiderata  da  molti  medici  d'Italia,  come 
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dal  nostro  Autore,  il  quale  propone  di  ripristinare  le  antiche 
Oommigsioni  e  solennità  vacciniche,  ed  avvisa  che  vaccinati  é 
vaccinatori  debban  prestarsi  con  quelle  alla  verificazione  dell'esito' 
dal  settimo,  al  decimo  giorno  dall'innesto; 

a  tener  conto  delle  doti  e  eondijtioni  neóésearie  affli  ese- 
^utorif  i  quali  deverebbero  essere  ammaestrati  durante  il  corsa 
scolastico  nella  teoria  e  pratica  della  vaccinasfione,  e*  tali  man^ 
tenuti  con  istruzioni  tecniche  annesse  al  regolamento  e  nelle^ 
loro  rispettive  mansioni  bene  coordinati  avrebbero  ad  agire  col 
concorso  autorevole  di  Commissioni  apposite  locali,  e  d'altronde 
sicuri  di  loro  sorte  profes&ionale  : 

alla  purità  e  copia  della  linfa  vaccintéa  da  ckdoperarsi,  la 
quale,  giusta  l'Autore^  non  dev'essere^  come  parla  la  legge,  li- 
mitata al  solo  vajuolo  vaccino  ingenerato  nell'uomo,  eonservata 
ne' brefotrofi  e  distribuito,  ne' modi  da  essa  disposti.  Iri  oausa 
delle  incertezze,  delle  inconvenienze  e  dei  pericoii  (la  sifilide)  che^ 
da  quest'unico  e  sospetto  modo  d'innesto  possono  derivare,  è  im- 
previdenza continuare  in  esso  prefepib  il  mente,  bensì  è  nfe'cessaria 
di  rioortere  abitualmente  a  quelli  oggi  raccomandati  e  adottata 
dai  pratici  d" Europa,  cioè  «^  al  vajuola  vaccino  originario 
(eowpox  primitivo)  quante  volte  ed  in  quante  provincie  fossef 
possibile,  stabilendo  premj  a  chi  possiede  le  vacche,  ed  a  chi  lo 
scopre  e  i^otifica  in  tempo  ^->  al  vajuolo  umano  ed  all'  equino 
trasmesso  coll'innesto  nella  vacca  per  generarvi  e  riprodurre  il 
vajuolo  vaccino  (variolationj  — <  al  vajuolo  vaccino  rigenerato^ 
nell^uomo,  ed  innestato  nelle  vacche  giovani  e  lattifere  {retro- 
^^oùinazione).  La  linfa  cosi  rinnovata  è  immune  dalle  possibili  al- 
terazioni ed  impurità,'  ed  offre  segnalati  vantaggi. 

L'Autore^  benché  non  possa  né  voglia  contraddire  al  principio^ 
di  ricorrere  ali  Inoculazione,  o  di  un  vajuoio  umano  modificato  e 
reso  più  mite  eo&  successivi  innesti^  ò  successiva  alla  vaccina- 
zione^ pure  non  ne  approva  giustamente  il  merito  veale^  e  i' op- 
portunità della  pratica  applicazioneir  Da  mofii  fatti  statistici  per' 
lui  raccolti  egli  predilige  la  vaccinazione  all'  inoculazione,  dap- 
llpiché  in  Inghilterra  la  mortalità  per  vacuolo  si  trovò  molto* 
maggiore  nella  seconda  metà  del  passato  secolo,  in  eui  praticfi- 
vasi  l'inoculazione,  ohe  non  nella  prima  metà  del  presente,  iif 
eui  si  adoperò  la  vaccinazione;  nel  primo  caso  lù  da  108  9^  ^ 
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per  mille,  nel  secondo  da  64  a  16.  Inoltra  la  mortalità  risaltò 
maggiore  nei  già  vajuolati  che  ne'vaccinati  nelle  ultime  epidemìe 
vacuolose; 

alle  speciali  modalità  deW  innestOy  ossia  ài  modo  e  tempo 
di  usare  la  linfa  vaccinica  ,  affinchè  procari  la  massima  pos-* 
«ibile  efficacia  preservatiTa  dal  vajuolo  umano.  L*Àutore,  tacen* 
done  la  legge,  insiste' perchè,  nella  necessità  di  saturare  di  vac- 
cino gli  organismi,  1*  innesto  di  linfa  buona  e  fresca  sia  fatto 
con  tre  distinte  punture  alla  parte  superiore  esterna  di  amen- 
due  le  braccia  dei  bambini  i  quali  abbiano  già  oltrepassato  il 
terzo  mese  di  vita ,  eccetto  i  casi  di  epidemie  vajuolose.  La 
mortalità  di  vajuolo  rieseì  sempre  maggiore  negli  individui 
con  poche ,  irregolari ,  cattive  cicatrici  vacciniche ,  ossia  senxa 
manifeste  ed  ampie  traccio  del  superato  vaccino; 

alla  rivaccinazione^  la  quale  trovossi  sempre  necessaria  per 
opporsi  alle  rinascenti  epidemie ,  e  per  assicurare  T  immanità 
dal  contagio.  L*  Autore .  riconosce  nella  mitezza  della  malattìa 
indotta  coir  innesto  vaccino  la  oausa  che  questi  non  possa  spie- 
gare una  attività  assoluta  e  costante,  segnala  il  i&tto  che  nei 
vaccinati  il  successivo  vajuolo  si  mostra  frequente  e  più  grava 
a  misura  ohe  si  allontana  l'epoca  della  loro  vaccinazione,  e  da 
ciò  ne  ii)fepisce,  ehe  la  disposizione  a  contrarre  il  vajuolo,  sia 
phe  non  resti  appieno  distrutta,  sia  che  ripulluli ,  si  appalesa 
nuovamente  maggiore  dai  15  ai  30  anni  di  età.  Ed  anche  qui 
sorge  quindi  congenito,  massimo,  universale  il  bisogno  della  vac- 
cinazióne all'epoca  della  pubertà,  operazione  che  esplora  e  mi- 
sura il  grado  preesistente  o  rinascente  di  disposizione  indivir 
duale  a  contrarre  il  vajuolo,  ed  il  mezzo  adoperato  a  distrug- 
gerlo, riempie  i  vuoti  e  completa  la  prima  vaccinazione  nei  casi 
presupposti  che  fosse  tornata  fallita  o4  incpmpleta.  Intanto  per 
gli  esperimenti  in  Europa  con  essa  s'imparò,  essere  insufficienti 
le  cicatrici  vacciniche  a  g^iudicare  dell'  acquistata  incolumità 
del  vajuolo;  conseguirsi  maggiore  oon  queir operanona  dal  più 
grave  e  mortifero (  crescere  il  bisogno  d'essa  fino  ai  28  anni, 
decrescere  dopo  ;  essere  attiva  anche  la  linfa  procacciata  dai  ri- 
vaccinati per  ulteriori  innesti.  Quindi  l'Autore  sapientemente 
propone  di  empir  le  lacune  della  nostra  legge  col  diffondere  uni-» 
y^jT^lmenta  nel  Regno,  nello  stesso  t^x>do  che  nella  prima  vac- 
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elicano,  aaohe  ujn'i^i^^jHae  a  regc^are  rivaccinazione,  massime 
ne' luoghi  e  momenti  4i  fiuovo  sviluppo  di  vajuolo. umano. 

L'Autore  disaminati  e  discussi  tutti  gli  esperimenti,  le  os- 
servaiioni  ed  i  fatti  congesti  da  tante  scritture  mediche  odierne, 
li  riassume  nella  sua  classica  Memoria,  e  li  applica  per  assicu- 
rare in  un  nuovo  argomento  di  legge  nel  Regno  d'Itelia  la  rego- 
lare vaccinazione.  Egli  vorrebbe  che  in  essa  si  esprimesse  l'ob- 
bligo della  vaccinazione,  della  rivaccinazione,  della  verificazione 
de' loro  esiti  —  la  necessità  d'avere  é^gni  anno  buona  copia  e 
qualità  di  linfa  vaccinica  tratta  da  pustule  di  vajuolo  o  primi- 
tivo, 0  trasmesso,  o  rigenerato  nelle  vacche  —  la  instituzioue  delle 
Giunte  vacciniche  —  la  opportuna  istruzione  e  la  libera  e  »i- 
cura  posizione  sociale  delle  persone  tecniche  —  i  dispendi  so- 
stenibili dallo  Stato,  dai  C«}muivi,  dalle  cause  pie,  dai  privati  —  la 
sorveglianza  delle,  autorità  —  la  penalità  e  le  provvidenze  sta- 
bilite per  l'osservanza  della  legge  —  i  premj  e  gli  onori  ne'be- 
nemeriti  promotori  ed  esecutori  del  vaccino. 

Non  si  potrà  negare  per  fermo  che  alla  somma  dottrina  ed 
esperienza  sparse  a^  piene  mani  in  quest'opera  pgnderosa  dal  be- 
nemerito suo  Autore  vadano  congiunte  proposte  di  attuazione 
pratica  possibile,  perchè,  procedine  come  legittimi  eoroUarj  da 
fatti,  e  principe  più  accertati  o  meno  controversi,    * 
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0  studio  dei  rapporti  fra  la  alienazione  ed  il  .  crimine  va 
sempre  più  prendendo  piedOf  quanto  maggiori  progressi  si  fanno 
nella  psichiatria,  ed  ormai,  solidamente  palleggiato  dai  più  abili 
alienisti  d'Europa,  valse  a  sottrarre  non  poche  vittime  all'infa- 
mia, ed  alla  mannaja. 

Il  nostro  Bonacoss^  fa  forse  tra  i  primi,  ed  in  tempi  in 
cui  il  farlo  era  arditezza,  ad  aprire  l'arringo,  e  mostrare  con 
pratici  esempi,  coi^e  spesso,  individui  condannati  dai  tribunali 
non  sieno  meritevoli  d'altro,  chp  di  ricovero  nei  manicomii.  E 
recentemente,  dinanzi  al  Magistrato  di  Torino,  protestava  con 
energia  a  difesa  dei  diritti  del  medico  perito,  cui  il  pubblico 
Ministero  voleva  imporre  di  pronvnziare  il  proprio  giudizio,  so- 
lamente ed  esclusivamente  in  base -alle  risultanze  del  dibatti- 
mento :  a  non  ess(^ido  ^uro,  jA  possibile  in  simili  circostanze 
esaurire  tutti  i  mezzi  di  convinzione;,  i  q^^ali  $ae^»  non  sono 
assolutamente  ^  nece^^aci^ente^  tutti  li -stessi  .pel  giurato  e  per 
il  perito  medico..  »  .  .-  . 

Gli  Inglesi,  uomini  essenzialmente  pratici, -me^tra  aftcove  &i'di«* 
scuteva  e  teorizzava,^andarono  più  innanzi  di  tutti,  e.fi^o  dal  1845 
istituirono  appo^U  ^^^  P^^  quei^iliatti^  ohe.  si  resero -involon- 
tariamente colpevoli;  son<^  vere  succursali .  deUe   carceri   crimi- 
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«mH  ,  che  sceverando  i  matti  più  pericolosi ,  resero  possibile 
jiegli  altri  morotrofi  quella  no-^rMttainiy  che  con  tanta  maravi- 
glia ed  ammirazione ,  ora  per  tutto  vi  è  messa  in  pratica. 

Con  tiittoeiò  il  Winslow  nel  1854  trovava  moltissimi  alie- 
nati ed  idioti  trli  i  condannati  alle  carceri  di  Londra ,  ed  egli 
nelle  sue  preziose  Letsònian  Lectures  on  Inscmity  dà  una  cu- 
riosa tabella,  da  cui  stupendamente  risalta  l'^influenza  dell'erci- 
dita  e  dell'alieiMi^ione  sul  crimine. 

Su  49  condannati  per  crimine,  3  erano,  deboli  di  mente;  SI 
furono  dichiarati  dal  periti  irresponsaMli  ;  uno  aveva  patito  feb- 
bre nervosa  ;  uno  aveva  presentato  irregolarità  di  giudizi  ;  3 
aveano  sofferto  colpi  sul  capo  o  cadute  da  fanciulli;  3  èrano 
pazzi;  2  idioti  od  imbecillL 

£  quanto  alle  loro  famiglie,  si  notava  3  volte  le  pazzie  ne- 

*gli  avi;  2  volte  nel  padre  ;  3  nelle  soriella;  3  nella  zia;  ^  nello 

zio;  2  nella  madre;  1  volta  la  madre  avea  sofferto  di  nevrosi; 

3  volte  tutta  la  famiglia  avea  dato  9egoo  di  alienazione  o   di 

«ingoiare  bizzarrìa  di  carattere. 

Non  80  se  possano  citarsi  e  trovarsi  fatti  più  eloquenti  t 
terribiii  di  queste  arìde  cifre. 

Anche  il  Sauze  ebbe  ad  osservare  la  straordinaria  frequenza 
della  follia  nei  condannati ,  follia  che  spesso  avea  preceduto  il 
delitto  e  la  condanna:  còsi  eueeesse'^dilBsu  24  dei  condannati 
del  penitensiarìo  di  Losanna. 

Il  penitenziario  di  Marsiglia  contiene  144  cellule,  ben  ven- 
diate e  riscaldate;  l'isolamento  vi  è  mitigato  dal  lavoro ,  dal 
passeggio  e  da  visite  frequenti  ;  il  massimo  della  pena  è  ad  un 
anno.  -^  Tuttavia  l'autore  notò  29  casi  di  imbecillità  e  15  di 

mania  su  2400  detenuti In  12  di  questi  ultimi  15,  l'aliena- 

lione  precedette  la  condanna. 

Dunque  non  è  la  prigione  che  eansa  la  Ibllia,  si  bene  que- 
sta è  eompagna  istif^trice  del  delitto. 

Lelut  osservi)  ehe  nelle  prigioni  la  cifra  dei  maniaci  sui  sani, 
invece  d'essere  di  2  su  1000,  è  di  4a5  a  15 per  1000, snelle 
prigioni  a  *8Ìirtema  vecchio,  e  di  2  a  3  nelle  cellulari. 

Se  non  che  Pietrasanta,  medico  della  prigione  di  Mazas,  trovò 
preeisamente  il  eontrario,  «  colle  proprie  osservatiofii  il  nu- 
mero dei  suicidi  nelle  eellulaii  è  12  volte  più  grosso. 
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Thomson  in  quella  ^reiioia  sua  opera  che  à  la  StcUiMtic  of 
prisoners  ,  their  nuntal  condition  and  disetuts  (1861),  nota 
che  5432  carcerati  di  Scozia  diedero  dal  51  al  6Q  ben  673  alie- 
nati, di  cui  580  imbecilli ,  36  suicidi,  57  epilettici  e  durante  il 
giudizio  ne  vennero  riconosciuti  alienati  solo  53  i  —  In  genere 
tutti  i  condannati  mostrarono  poco  intelletto  ;  rarissime  le  alte 
intelligenze.  Ben  ^Vist  ^^  detenuti  va  soggetto  a  disordini  men^ 
tali  .e  tutti  gli  impiegati  delle  carceri  s' accordano  nell'ammet- 
terlo.  —  <Quegli  infelici  hanno  un  aspetto  canino  (  prognato  ) , 
ossatura  cranica  più  quadrangolare  che  ovale.  ->-  In  genere  ^/^| 
dei  detenuti  è  pazzo,  mentre  dei  cittadini  onesti  appena  ^/n^  ft 
soggetto  alla  pazzia. 

Il  dott.  Gutsch  nel  penitenziario  cellulare  di  Bruchsal  os- 
servò 87  casi  di  alienazioni  »  per  lo  più  melanconie  od  alluci- 
nazioni  acustiche,  che  scemavano  d'intensità  col  ritorno  alla  vita 
in  comune  (Ali.  Zeiis.  f,  psychiatrie  1863). 

Sullo  stesso  doloroso  argomento  ed  appunto  in  quello  stesso 
giornale  (  N.  XXV,  1863)  il  Del  Bruck  pubbUcò  una  preziosa 
Memoria,  tanto  più  autorevole,  in  quanto  essa  è  il  frutto  di  21 
anni  di  pratica  nel  penitenziario  di  Halle. 

Egli  classifica  quei  suoi  tristi  clienti  in  rei  per  passione,  e 
rei  per  abitudine  o  .professione.  —  Questi  ultimi  furono  fino 
dalla  prima  giovinezza  ripetutamente  condannati  a  più  o  meno 
lunghe  prigionie  j  essi  riguardano  il  carcere  come  una  casa,  UA 
albergo  gratuito,  per  fruire  del  quale  spesso  commettono  a  bella 
posta  dei  delitti» 

J  rei  per  passione  sono  più  esposti  alla  pazzia  che  jaon  i 
primi  -«-  e  se  con  adatto  trattamento,  neirinfermeria,  facilmente 
guariscono  — *  rientrando  nel  carcere,  recidivano  poi  ancor  più  fa- 
cilmente. 

Le  forme  frenopatiche  predominanti,  in  genere,  nel  peniten- 
ziario di  Halle,  sono: 

1.^  Debolezza  di  spirito,  semi-imbecillità,  in  parte  conge- 
nita, in  parte  prodotta  dalla  miseria,  dalle  sventure;  spesso  ò 
complicata  con  accessi  maniaci.  Questi  infelici  vengono  di  fre^ 
quenti  sottoposti  a  condanne,  recidivano  e  recidivano  tanto,  fin- 
ché viene  completamente  riconosciuta  U  loro  poca  imputabilità  ; 
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%?  L*epileKÌa,  che  si  complica  solo  per  qualche  giorno, 
o  per  '  qualche  ora,  colla  mania. 

3.^  Accessi  maniaci  periodici,  o  accessi  di  sonnambulismo, 
.'amendue  così  .strettamente  complicati  con  tendenza  al  male  che 
troppo  chiaramente  non  si  potrebbe  determinare  fin  dove  sieno 
.imputabili  ed  innocenti. 

Questa  forma  compare  circa  per  '/g  a  ^/^  in  proporzione  colle 
altre,  che  tutte  insieme  costituirebbero  il  5  per  iOO  dei  de- 
tenuti. 

4.^  Alcune  forme  classiche  di  alienazioni,  come  la  melan- 
conia ,  la  mania ,  compajono  benché  poco  distinte ,  e  a  periodi 
irregolari,  quasi  sempre  nei  rei  di  professione  e  malgrado  che 
la  malattia  non  si  modifichi  punto  in  essi,  né  migliori,  essi  con- 
tinuano nelle  loro  turpi  azioni  (specialmente  nel  furto)  con  uguale 
malizia  e  costanza,  come  se  non  fossero  alienatL 

Essi  formano  la  metà  circa  del  contingente  degli  alienati. 
5.^  Finalmente  compajono  in  alcuni  del  tutto  distinte  e 
precise  le  forme  maniache,  croniche,  *  senza  alcuna  intermittenza 
né  remissione  — *  e  questi  certamente  non  dovrebbero  contare 
come  rei  (1).  Ma  essi  formano  il  contingente  più  piccolo  degli 
alienati  prigionieri. 

V'hanno  poi,  e  non  pochi,  rei  che  o  simulano  la  alienazione, 
o  fatti  accorti  del  vantaggio  che  può  portare  alla  loro  sorte, 
ne  esagerano  i  fenomeni. 

Difficilissimo  é  il  distinguere   la  realtà  dalla  finzione  —  e 
non  bastano  anni  interi  a  dare  un  giudizio  sicuro.^ 
.  .  D'altra  parte  anche  i  più  alienati  fra  i  rei  hanno  una  certa 
coscienza  delle  loro  azioni  e-  sono,  fino  ad  un  certo  punto,  im- 
putabili e  %uindi  punibili. 

L' Autore,  appoggiato  a  queste  osservazioni  (  a  dir  vero  un 
pè , discordi  nel  fondo),  non  vorrebbe  dar  ragione  a  Roller,  il 
quale  trova  crudele  ed  ingiusto  che  Talienato  sia  punito  come 
reo  —  e  quindi  crede  necessario  sia  trasferito  subito  in  addatto 
manicomio. 


*  (1)  Fra  gli  altri  un  ladro  recidivo  che  si  comportava  assai 
tiéiie  nel  carcere,  credeva  dì  essere  un  profeta  e  diceva  che  uscito 
Appena  di  là  sarebbe  stato  riconosciuto  -come  tale  ed. adorato. 
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L'  Autore  opinerebbe  che  il  reo  folle  debba  eontinuare 
a  ritenersi  nelle  carceri,  per  la  strana  e  veramente  assurda  ra- 
gione che  con  ciò  eviterebbesi  il  pericolo  di  errare  la  diagnosi. 

Noi  crediamo  che  questa  idea  sia  sfuggita  all'Autore  in  un 
momento  di  zelo  burocratico,  indegno  di  un  medico. 

Piuttosto  troviamo  di  che  confermarci  anche  nelle  sue  troppv 
imparziali  parole  sulla  necessità  di  un  istituto  intermedio  fra 
la  galera  ed  il  manicomio. 

Tutta  questa  congerie  di  fatti  identici  ritrovati ,  a  più  ri- 
prese 0  contemporaneamente,  fra  le  più  colte  nazioni  di  Europa^ 
dovrebbe  ispirare  sempre  maggiore  circospezione  nei  criminali 
giudizìi  —  e  farà  nascere  il  desiderio ,  che  anche  da  noi  ,  co- 
me in  Inghilterra ,  si  istituiscano  appositi  asili  pei  matti  cri- 
tninalù  -^  Se  non  che  da  noi,  che  a  parole  imitiamo  ed  esal- 
tiamo ringhilterra,  ed  a  fatti  la  Francia;  da  noi,  che  appena  pos- 
siamo provvedere  ai  sani,  e  assai  incompletamente  ai  matti  co- 
muni, questo  ultimo  non  può  restare,  e  per  molto  tempo,  che 
un  puro  e  poetico  desiderio. 

Il  Bonucci  è  uno  dei  più  accurati  ed  eleganti  scrittori  di  me- 
dicina ,  di  cui  possa  vantarsi  T  Italia,  ed  è  certo  uno  dei  più 
operosi  ed  animosi  psichiatri,  uno  di  quelli  che  fanno  raddoi- 
dre  colle  veneri  di  un  terso  stile  il  cipiglio  arcigno  della  scieuaa 
senza  perdere  mai  della  aggiustatezza ,  dell'  ordine  e  della  se* 
verità  logica,  dì  cui  abbisogna  lo  studioso ,  nelle  ricerche  me- 
diche in  ispeeie. 

E  ben  n'  è  prova  questo  trattato,  e  Della  medicina  legaU 
delle  alienazioui  mentali  »,  —  in  cui  sono  molto  forbitamente 
tratteggiati  i  caratteri  morali  delle  alienazioni  mentali,  e  delle 
malattie  mentali  senza  alienazioni,  e  delle  malattie  aervoee  se- 
guite da  alienazione  —  assai  opportunamente  perciò  diviso  in 
diverse  sezioni. 

n  Bonucci  non  si  lasciò  trasportare  dalla  corrente  sì  poco 
ragionevole  dei  novatori,  e  si  attenne  assai  gioistaBiente  in  gran 
parte  alle  antiche  divisioni,  e  conservò,  tozi  allargò,  la  cerchia 
delle  monomanie  che  tanto  ora  vorrebbesi  atterrare.  Egli  seppe 
a  ciascuna  descrizione,  tolta  dai  classici  auiovi,  porre  in  ealce 
degli  esempi  tolti  dalla  propria  o  dall'altrui  pratica. 


Se  non  che,  secondo  noi,  il  Bonucci  ha  il  grave  torto  di  di? 
inenticare  che  esiste 'una  scuola  somatica  -^  una  scuola  di  mer 
dici  che  studiano  anche  dal  luto  mediccf  e  corporeo  1- aliena- 
zione. ^7  Lungo  da  noi  fin  l'idea  del  rimprovero  perchè  egli  si 
conservi  e  din^ostri  uno  dei  più  costanti  spiritualisti.  — r  Ben 
anzi  traviando  lodevole  prova  di  nobile  coraggio  e  fedeltà  scien- 
tifica y  in  questo  suq  perseverare  ii|  opinioni  or  tanto  combatT 
tute  e  derise. 

Noi  nQn  gli  rimproveriamo,  certamente,  di  credere  ad  un'aT 
nima  — :  che  ha  delle  facoltà  superiori  e  delle  facoltà  in/e-r 
riori  —  che  si  altera  —  che  si  irrita  colle  tnenstruazioni  (sic) 
che  si  espande  e  si  concentra  (sic)  ^-?  a  guisa  d|  corpi  solidi, 
liquidi  od  a^riforn^i.  — ^  Ti(ttQc|ò  pqò  seml^rare  assurdo  a  chi 
non  è  ayv^2;;;p  al  linguaggio  special^  dei  metafisici  ;  noi  non  pos- 
siamQ.a4  pgn|  xpodp  rifnproverarglielp ^  Perchè  qui^ndo  si  tratt^ 
di  quQstjoni  pratiche,  egli  stesso  ammette  che  anche  colqro  che 
non  baiano  Tanim^  alterata^  possono  noQ  godere  lil^ertà. 

Ben  però  troviamo  degna  di  critica  la  sua  trascuran^a  nella 
descrizione  fisica  dell-  alienato,  a  cui  attribuisce  si  pòca  impor* 
tanza  (pag.  i35).  —  Eppure  se  non  fosse  pec  la  ricerca  delle 
cause  fisiche  e  delle  fisicl^e  parvenze ,  il  medico  doi;  sarebbe 
nemmeno  consultato.  -^  Eppure  anche  lasciando  da  parte  U 
pellagra,  ohe  nell'  Italia  del  Nord  è  tanto  diffuiia^  nqn  v -ha  forse 
un  solo  alienato ,  che  non  presenti  fisiche  alterazieni  -t-  nella 
motilità  — r  nei  capelli  ^-^  neir  impianto  delle  orecchie  -r  dei 
denti  —7  nelle  orine  — ^  neir insensibilità  ai  rimedi!  -r:  cppie  pen 
esempio  all^oppio,  ecc.,  —7  tutti  ^tti  codesti  impossit^jili  a  simu- 
lare ,  tutti  fatti  che  solo  il  n^edico  può  osservaci^  -Q  rilevare , 
e  cbe^  90I0,  quindi  il  giudice  richiede  dal  perito. 

Tuttociò  invece  non  cqnta  per  frulla  per  lo  spiriti^alista 
BoniiQoi, 

Se^  non  che,  anche  la  descrizione  morale  sembra  qualche  volta 
difettosa.  £gli  non  avvei;te,  che  le  monomania  istintive  ^i  con- 
fondono e  si  alternano  nello  stesse  individuo  ;  ohe  le  monomanie 
istintive  sono  sempt^  detern^inate ,  precediate  4^  una  impres-; 
«ione  sensoria* 

Né  sono  da  lui  annotati  i  due  carat^ep  del  n^onomanico,  d| 


déare,  cioè,  paorole  speciali,  di  essere  tranquillo ^  e  non  concen- 
irato  né  espanso  di  troppo: 

r  •  I 

Ed  egli  non  accanila  alle  particolarità  del  cranio  e  del  lin- 

•  •  •  • 

guaggio  degli  idioti;  al  loro  special  modo  di  camminare;  alla 
conformazione  della  bocca,  delle  niàni,  del  naso  dei  cretini  e  alla 
nota- loro  parentela  col  gozzo;  ali*  indole  speciale  variabile  dei 
maniaci  coreici  a  degli  onanisti;  airadoperare  per  esempio  sempre 
oggettivi  e  sinonimi;  né  alla  scrittura  »  su  cui  il  ìiene  richia- 
Inava  Tattenzione  il  Marcèi 

Ma  ove  queste  mende,  •  non  é  difficile  impresa,  fossero  col- 
mate, Topera  del  Bonucci  resterebbe,  certo,'  uno  stupendo  layo^'o 
sì  letterario  che  psichiatrico. 

Così  noti  possiamo  dire  del  lavóro  del  Fantonetti,  su  oui  la 
Compianta  morte  dell'Autore  ci  vieta  portare  una  mano  troppo' 
severa.  Deploriamo  l'uéo  di  termini  greci  barbartssimi,  come  della 
monomania  embróntiéa^  parablessiea;  ecc.7  e  poco  logici,  come 
della  lochiaticaì  alla  mania  puerperalcy  ìa  quale  per  aver  ori* 
gino  dal  parto,  non  perciò  può  entrare  tìqì  campo  delle  mono- 
manie*  Che  anzi  quasi  sempre  assume  fol*me'  maniache.  Dcplo- 
riamo  Tintroduzioiie  di  una  filosofia  Hosmìnianà  nel  campo  della 
medicina,  nel  quale  abbiamo  già  dovizia  di  sistemi  inutili.  Lo- 
devole  è  plerò  il  pensiero  del  defunto  nell'aver  toccato  del  son- 
nambulismo, deiravvelenamento  di  hachisch,  oppio,  ecc.  ;  del  sor- 
domutismo  -^  argomenti  che,  certo ^  entrano  nel  campo  delia 
jisichiatria  legale  e  che  pure  dai  più  sono  omessi. 

Ben  più  minuzioso  e  felice  riesce  sullo  stesso  argomento  il 

Legrand  du  Sanile.  Nella  sua  opera  e  La  follia  davanti  ai  Tri-^ 

.    _  -  .  •  •  •   • 

bunali  9  r  Autore  vi  parla  a  lungo  dei  sistema  adottato  dai 
Romani,  quanto  alle  alienazioni,  -^  e  insiste  sulla  necessità  di 
un  asilo  per  quella  classe  intermedia  tra  il  delitto  e  la  follia. 
Un  ladro  recidivo,  imprigionato  13  volte ,  si  lagnava  di  dolori 
lòrti  alla  gamfba  destra;  il  medico  per  spaventarlo  gli  disse. che 
Favrebberb  amputato.  Quel  povero  diavolo  lo  crede  subito,  e  si 
Saette  a  lavorar  tanto  che  ne  ammala  —  e  visitato  si  trova  cM 
era  offeso  nella  gamba  sinistra.' 


Per  diffeirentiard  l'alienato  dà  un  reo  egli  dà  i  seguenti  ca- 
ratteri: 

Il  maniaco  noil  ha  complici; 

Il  maniaco  sceglie  le  prime  vittime  a  caso  senz*  interesse 
speciale  ; 

Resta  presso  la  vittima  e  non  f^gge.  (Questo  spesso  fallisce); 

Conféssa  sempre ,  il  che  specialmente  '  è  evitato  dal  reo  si- 
mulatore di  malrìe,  che  per  solito  fìnge- d'essere  sordastro  o  di 
non  ricordarsene  quando  gli  si  accenni  il  suo  trimine. 

Interrogando  individui  sospetti  di  simulazione,  conviene  di- 
rizzare le  domande  sul  loro  stato  e  richiederli  di  sintomi  falsi 
ed  incomprensibili  per  farli  cadere  in  errore.  —  Il  simulatore 
affeirma  sempre.  ^ 

L'  Autore  passa  a  mostrare  la  strana  bizzarria  che  si  nota 
nei  testamenti  anche  di  non  folli ,  e  che  furono  rispettate  dai 
tribunali,  somme  lasciate  a-  gatti,  a  cavalli,  a  persone  ignote, 
per  istrani  funerali^  ecc. 

Quindi  l'Autore  viene  ad  alctini  preziosi  dettagli  suirubbria- 
chezza  e  suoi  effètti.  —  Di  20  banditi,  dicea  un  autore  del  tre- 
cento, 19  sonosi  formati  all'osteria.  Questo  detto  è  vero  anche 
adesso.  Nelle  morti  sopravvenute  in  istato  d'ubbriachezza,  l'apo- 
plessia polmonare  e  soprattutto  la  meningea  si  constatano  quasi 
sempre. 

Il  sonnambulo^  ed  il  sognatore  non  sono  punto  responsabili; 
vi  hanno  casi  di  individui  che  sotto  l'accesso  di  sonnambulismo 
tentano  suicidarsi  con  mezzi  raffinatissimi. 

L'Autore  passa  quindi  a  trattare  —  vedi  vergogna  nostra  — 
Bei  pellagrosi,  che  furono  dimenticati  dai  più  degli  autori.  Nota 
la  loro  tendenza  al  .suicidio,  aquatico  in  ispecie,  ed  airomi- 
cidio;  la  subitaneità  degli  accessi  ai  quali  (secondo  lui)  andreb- 
bero soggetti,  in  estate  spédalmente ;  come  alle  vòlte  l'aliena- 
zione precede  1'  eritema  ;  come  per  lo  meno  una  metà  dei  pel- 
làg^rosi  ha  tendenza  al  suicidio.  -^  E  qui  devo  confessare  che  la 
cifra  esposta  mi  pare  esagerata,  comecché  nemmeno  un  quarto' 
mi  fiTembrasse  predisposto  a  quelle  tendenze,  e  in  quello  stesso 
quarto  le  tendenze  suicide  sparissero  assai  prèsto  per  dar  luogo 
ad  altre  forme;  rarissimi  poi  i  casi  in  cui  l'eritema  comparve 
posticipato. 
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L'isterismo  può  rendere  irresponsabili^ ma  raramente,  e  quando 
è  in  grado  esagerato.  —  Non  è^  niente  affatto  prodotto  dalla 
castità,  essendone  affette  metà  delle  prostitute  Parigine. 

L'epilessìa  anche  in  debol  grado  rende  irresponsabili,  almefto 
per  il  momento  dell'accesso,  il  quale  non  consiste  alle  volte  che 
in  una  frase  ripetuta  od  assurda,  e  in  un  movimento  assai  ra- 
pido, del  ehe  V  Autore  cita  degli  esempi. 

L'Autore  riassume  cosi  ^li  studi  sttH'épilesBia; 

Il  carattere  d^Ua  foUia  epilettica  .  è  V  istantaneità  .  dell'  im- 
pulsione;^ V 

Ogni  epilettico  anche  non  matto  ò  candidato  della  mania; 

Un  delitto  non  giustificabile  commesso  da  un  epilettico,  sotto 
una  crisi,  non  porta  con  se  responsabilità  —  se  fuori  della  crisi, 
V  attenua; 

Quando  un  delitto  è  commesso  senza  causa  ne  premedita- 
zione da  uno  che  non  pare  epilettico,  Y  indagine  troverà  1*  epi- 
lessia notturna  ; 

'  Certi  ragazzi  perversi  d'indole  sono  epilettici  di  notte  e  l'a- 
tropina li  migliora  nel  morale. 

Gli  atti  civili  commessi  al  di  fuori  delle  crisi  devono  essere 
riguardati  valevoli,  perchè  altrimenti,  essendo  più  di  50,000  gli 
epilettici  in  Francia ,  grande  sarebbe  la  confusione  che  ne  na- 
scerebbe. —  Tuttavia  ciò  non  mi  soddisfa  del  tutto. 

I  piromani  bruciano  per  abbruciare  anche  la  propria  casa.  — ^ 
Una  piromaniaca  che  avea  incendiato  la  propria  casa,  dicea  :  Io 
sono  cóme  gli  ubbriachi  che  domandano  a  bevere  —  io  vidi  un 
bel  foco  —  ciò  mi  diede  la  voglia  di  bruciarmela!  È  cosV bella 
cosa  il  fuoco!  —  Dopo  abbruciatala,  rimasi  libera  come  da  uh 
incanto. 

V'hanno  pur  pazzi  che  incendiano  senz'essere  piromani  e  v'han- 
no casi  di  piromani  incompleti; -fanciulli  maltrattati,  frustati, 
che  si  sfogano  dell'ansietà  che  li  opprime  coH'aspetto  delle  fiam- 
me. Questa  piromania  incompleta  si  associa  più  spesso  alla  clep- 
tomania. 

II  Legrand  du  Sanile  finisce  colla  proposta  di  applicare  la 
fotografia  dell'alienato  alla  medicina  legale,  onde  cogliere  ii  vero 
maniaco  negli  accessi ,  notare  i  cambiamenti  di  fisionomia,  ecc. 

In  complesso  quest'opera  contiene  fatti  nuovi  e  molti,  ma  ha  ii 
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(difetto  di  non  essera  troppo  bene  ordinata,  e  di  non  eccnparsf 
nemmen  essa  con  abbastanza  larghezza  dei  caratteri  obbiettivi* 
delle  malattie  mentali  —  i  soli  di  cui  dovrebbe  occuparsi  il  me- 
dico legale. 


-  ~-'~*«NP<«ii«*«MBa*M>«Mr*' 


la  «he  Miado  le  4lAtc«l  ^  dtaposlsloiil .  mikmmhm$fm 
nel  pepell  el  nantlno  e  eeme  eatrine  nellfs 
formamleiie  dei  «lateail  medlof  t  Disertazione 
del  prof.  AvromBO  CORBADI.  Bologna,  1862; 
éU  paff.  42.  (  Dalle  Memorie  deir  Accademia  delle 
scienze  dell'Istituto  di  Bologna ). 

nelle  inerti  repentine  avtrennie  In  lleleiEnn  neV 
trentaelnqnennlo  i8te-&4  t  Studia  di  statistica 
e  meteorologia  medica  del  prof,  aupokso  €0B-' 
llAiii.  Bologna,  1863;  di  pag.  69,  con  tav.  (Ibid.) 
—  Rivista  ìnbliografica  del  dott^  MSÈHiiim    VmM^ 

••rnsel» 
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1  sunto  che  offriamo  ai  nostri  fettori  dei  lavori  del  dottissima 
professore  di  patologia  generale,  prima  alla  Università  di  Mo- 
dena,  indi  a  quella  di  Palermo,  ò  steso  piuttosto  ali*  intento  ài 
Invitarli  essi  medesimi  a  ricercarne  T  erudizione  ed  if  merito- 
peregrino,  anziché  &  quello  di  riprodurre  fedelmente  nozioni  er 
dati  raccolti  con  rara  diligenza  ed  esaminati  con  altrettanta 
perizia,  ma  irreducibili  nei  brevi  limiti  di  una  rivista. 

Il  vecchio  aclagio  «  tempera  mutantur  et  n<>a  mutamur  in 
illi9  »,  non  può  trovaro  miglior  applicazione  che  nel  grandioso 
fNi^meno  svolgentesi  nel  tempo  ^  del  placarsi  o  dello  svanire 
di  alcuni  morbi,  mentre  attri  incrudeliscono  che  prima  non  esi- 
stevano 0  furono  miti  e  sporadici.  E  Ì*  Autore  va  qui  ricercan*- 
done  la  ragione  in  mezzo  agli  errori  che  i  pregiudizii  ed  i  si- 
stemi filosofici  seminarono  tteir  argomeatov 

Ohe  il  successivo  predominio  dei  mrorbi  popolari  sfa  da  ascri^ 
versi  a  quello  di  uno  dei  precipui  organi  o  sistemi  deirorg^nbmo^ 
non  vi  può  essere  chi  lo  contesti.  Ma  il  prof.  Corradi  combatta 
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vittoritìsamente,  nò  credianvo  avrà  ht  ciò  durata  fetiea,  I'opinion«r 
di  coloro  che,  come  assegiiaBo  all'uiDanità  una  fatale  evoluzione 
fisica  e  morale,  vedrebbero  anche  nella  successione  eolla  quale 
lo  stato  morboso  invade  i  diversi  apparati  della  vita,  uno  svol- 
gimento fisico  preétabilito  che,  prese  te  mosse  dal  derma,  limite 
terreno  del  corpo  nostro  e  passando  per  I*  apparecchio  di  nu- 
trizione, poscia  pel  linfatico,  pel  venoso,  per  V  arterioso^  mette-- 
rebbe  eapo  infine  nel  sistema  nervoso ,  il  substrato  delle  dia- 
tesi dominanti  air  epoca  nostra  e  che  i>er  la  nobiltà  delle  sue 
funzioni  e  della  sua  compage  ,  risponde  a  quel  maggior  grada 
di  perfezione  e  di  coltura  che  distingue  oggi  T  umanità. 

Ma  l'Autore,  oltre  il  mettere  in  evidenza  le  contraddizioni 
storiche  di  questa  presuntuosa  opinione,  mostra  come  la  nativa 
e  generica  propensione  ad  infermare  si^  racchiuda  nell'  essenza 
stessa  della  vita;  come  T  uomo,  la  più  sublime  delle  crcinzioni, 
perchè  svolgentesd  in  una  più  ampia  sferu  d'  attività ,  più  fa^ 
ctlmente  sia  tratto  anche  a  turbare  in  vario  mode  ì  rapporti 
che  lo  vincevano  nell'universo  e  come  le  manifestazioiii  morbose 
traggano  perciò  origine  da  quelle  diverse  condizioni  corporee 
che  egli  andò  successivamente  procreandosi  colle  diverse  abitu- 
dini nel  tempo,  -^  Tarn  nullo  mgrotamus  quain  ^nere  vir 
vamus  "^  dissero  già  gli  antichi,  ed  anche  l'Autore  erede  che 
alla  genesi  delle  diatesi,  assai  più  che  le  mutazioni  del  delo  e 
della  terra,  contribuì  il  genere  di  vivere  dei  popoli^ 

Infatti  le  condizioni  sociali  di  un  popolo  non  essende  sem^ 
pre  le  stesse,  quegli  organi  o  sistemi  si  pronuocieranno  a  pre- 
ferenza che  più  soddisfano  alle  sue  inclinazioni  ed  ai  suoi  bi- 
sogni ,  esponendosi  così  per  la  loro  soverchiata  azione  a  con- 
trarre le  disposizioni  morbose  e  a  dar  vita  a  vere  diatesi  pO' 
polari.  £  se  a  queste  azioni  perturbatrici  1'  unica  essenza  no- 
stra aggiungonsi  le  varie  attitudini  fisiologiche  e  le  subalterne 
influenze  cosmico-telluriche ,  si  avrà  in  eerto  modo  la  rsqg^ione 
dei  varii  gradi  della  civiltà  e  delle  sembianze  diverse  che  ella 
offre,  fatta  ugualmente  aduHa^ 

È  su  tali  basi  razionali^  che  ornai  sono  una  convinzione  in- 
tuitiva d'j»gni  serio  filosofo  della  natura,  che  l'Autore  studiando 
le  cause  per  cui  nei  prischi  tempi  infierisse  la  lebbra  fino  ol- 
tre il  Medio  Evo  e  più  tardi  prevalesse  la  diatesi  gottosa^  die 
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in  oggi  cedette  quasi  coiiiplotan>ente  il  campo  alle  malattie  del^ 
sistema  nervoso,  osserva-  come  la  prima  di  queste  infermità  po- 
polari e  la  peste  noii-  affatto  estinta  fra  i  popoli  più  vetusti , 
trassero  precipua  fonte  dall'  uso^  quasi  esclusivo  delle  carni  sa- 
late  e  degli  indumenti  di  lana  conditi  di  miseria  e  sucìduma , 
e  come  la  podagra,  l'incarnazione  della  pretesa  seconda  età 
diatesica ,  si-  alimentasse  alle  opipare  mènse  della  Roma  impe- 
riale e  della  repubblicana  e  scendesse  modificata  dalle  cambiate 
abitudini  fin  oltre  V  età  di  mezzo  associata  talvolta  alla  lebbra 
ed  allo  scorbuto.    . 

La  cagione  poi  dell'  attuale  nervosisnio,  l'Autore  non  la  ri- 
cerca in  un  supremo  sviluppo  dei  corpi  nostri,  figliò  della  no- 
stra civiltà  ;  lo  fomentano  la  febbre  smodata  di  agiatezze  e  di 
«mozioni  che  agita  convulsamente  le  nòstre  moltitudini  e  senza 
posa  le  scuote  fra  i  disinganni  dell'  oggi  e  le  aspirazioni  del 
domani ,  e  crede  poi  che  1'  associarsi  tanto  frequente  alle  ne- 
vrosi dominanti,  le  affezioni  scrofulo -tubercolari ,  sia  da  ascrì- 
versi all'  indole  troppo  feculenta  dei  nostri  alianenti ,  scarsi  di 
materia  azotata  e  sopratutto  di  carni  ròsàe. 

L'Autore  epiloga  la  propria  convinzione  nelle  proposizix>ni 
seguenti  : 

i.^  Le  diatesi  dominatiti  lion  sono  sempre  le  stesse. 

2.^  Questi  mutamenti  non  offendono  la  naMira  propria  del- 
l' uomo  che  è  immutabile,  non  ne  variano  i  modi. 

3.^  Le  diatesi  sono  stati  organici;  sono  effetti  non  d*  intimo 
«  fatale  svolgimento' della  specie  umana,  bensì  di  condizióni  in- 
dividuali risultanti  da  peculiare  maniera  di  vivere  e  come  que- 
ste* varie  e  mutabili.  '  , 

4.®  Due  ed  anch«  più  diatesi  quando  non  sieno  in  antago- 
nismo possono  insieme  sussistere. 

5.^  Le  diatesi  ponno  riguardarsi  come  altrettante  manifestct- 
zioni  della  vita  e  civiltà  dei  popoli. 

Ove  poi  si  fa  a  dimostrare  in  qUal  modo  le  diatesi  entrino 
realmente  quale  elemento  formativo  nei  sistemi  medici,  osserva 
giustamente  come  in  tutte  le  scienze,  oltre  un  progrèsso  intrin- 
seco ed  indipendente,  se  ne  mianifesta  uno  estrinseco  che,  sórto 
dalla  cooperazione  di  tutti  gli  eleménti  che  costituiseono  ia  ci- 
viltà contemporanea,'  s'informa    nel  stio    carattere   generale  e 
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nelle  speciali  inflessioni  alla  fllosofta  dominante.  Epperò  an^e 
la  medicina  invasa  dall'  umorismo  quando  l' abuso  della  vua 
materiale  promoveva  nei  corpi  quella  pestilenza  e  quelle  morti 
nere  che  oggi  ancora  il  cholera  ci  ricorda  e  che  allora  rende- 
vano necessario  il  vomitare,  il  purgare ,  il  salassare,  al  decli- 
nare della  repubblica  sotto  la  tirannide  dei  Cesari ,  quando  le 
menti  svigorite  non  trovavano  più  una  patria  da  difendere  ed 
i  corpi  fiacchi  ed  accasciati  ricercavano  colle  squisite  imbandi- 
gioni il  medicare  raffinato,  allora  anche  la  medicina  era  passata 
al  solidismo  dei  metodici  ;  e  l'  età  nostra  pur  essa ,  mentre  la 
invadono  dovunque  le  dottrine  nevrologiche  e  psicologiche  ,  va 
tuttodì  inventando  ansiosamente  nuovi  farmaci  ad  attutire  e 
normalizzare  1'  eccessivo  e  forviato  sentire. 

L'Autore  giustamente  convinto  che  le  malattie  ponno  esser» 
modificazioni  tanto  dei  fluidi  che  dei  solidi  dell'organismo,  vor- 
rebbe rattenuta  la  medicina  moderna  da  ogni  esclusivismo,  che 
mentirebbe  a  quella  profónda  e  vasta  armonia  che  Pitagora 
disse  moderatrice  e  sovrana  dell'  universo.  —  La  natura  del- 
l' uomo  è  sempre  la  stessa ,  solo  le  sue  diverse  manifestazioni , 
come  mutano  le  civiltà,  modificano  le  sue  prevalenze  morbose. 

Il  dotto  professore  avrebbe  trovato  valido  appoggio  alle  pro- 
prie idee  sul  nervosismo  dominante,  nel  crescente  aumento  delle 
psicopatie.  Ma  noi  non  possiamo  secolui  convenire  sulla  natura 
poco  azotata  della  nostra  alimentazione  e  quindi  sul  Carattere 
quasi  sporadico  della  gotta  ^  che  vediamo  assai  diffusa  tuttora 
allo  stato  diatesico  sotto  le  più  variate  forme,  come  ce  lo  inse- 
gna anche  il  G'raves,  e  che  se  alquanto  si  scosta  nelle  sue  ma- 
nifestazioni dall*  antica  per  l'  associarvisi  di  influenze  che  spe- 
cialmente prediligono  l'asse  cerebro-spinale,  non  cessa  dal  rico- 
noscere per  cagione  primitiva  quella  stessa  che  rese  già  celebri 
i  banchetti  di  Lucullo  ed  alla  quale  prestavano  un  cìnico  omag- 
gio quel  senatore  romano  e  l' illustre    commensale  di  Cicerone. 

m 

I  nostri  lettori  sanno  che  fino  dal  1833  l'Istituto  Lombardo 
proponeva  a  premio  la  tesi  delle  cause  delle  morti  repentine  ; 
l'insufficienza  e  forse  l' inesattezza  dei  registri  mortuarii  fu  la 
ragione  probabile  che  si  decretasse  allora  insoluto  l'argomento, 
ed  anche  l'Autore  ascrive  a  ciò  il  mbtlto  per  cui  il  lavoro  sta- 
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iistico.  del  nostro  Ferrari ,-  che  rimontava  fina  al  i  750,  non  sor- 
mse,  per  quanto  coramendevoleV  il  plausa  dei  dotti. 

Lo  scopo  )Elh0  si  prefis$se  il  p'rof^  Corradi   in   questa   spoglio 
degli  ufBcìi  comuhali  di  Bologna  y  i  quali  del  resto  non  si  or-' 
ganizkarono    ohe  nel    Ì8i6  e   più  propriameiite  nel  1820,  si  è' 
quello  di  indagare  la  pafte  che  nello  infortr  repentine  hanno  le 
vicende  meteorologiche  e  le  stagioni,  le  differenze  del  sesso,  del- 
l'età, dei  Afestieri,  delle  professioni  e  di  altre  cotisuetudini,  onde' 
poi  prooacciare  di  conchiuderne    alcun    avvertimento  che  valga 
a  fugare  ad  aìleviare  di  qualche  ^uisa  cotanta  sventura.' E  qu? 
ricordate  le  definizioni  che  delle  morti  repentine  danno  il  Lan- 
cisi ed  altri  classici,  vuole  escluse  quelle  da  sole  cause  esterne/ 
per  quanto  violenti^  se  la  ragione  precipua  non  risiede  in  preesr- 
stenti  speciali  condizioni  del  eorpo^ 

Le  morti  repentine  verificatesi  ih  Bologna  nel  trentacin- 
quennio  menzionato  furono  4,  239  sopra  una  mortalità  totale^ 
di  99,  906,  ossia  nella  proporisione  di  42,  77  su  iOOO  morti  é 
di  1,  66  su  1000  viventi^  colla  massima  cifra  annuale  di  148 
occorsa  nel  1825  e  la  minima  di  66  nel  1822^  Del  resto  il  nu- 
mera  delle  morti  repentine  ebbe  un  andamento  aifatte  erraticoy 
né  lascia  intravedere  una  proporzione  diretta  colle  cifre  annuali 
della  mortalità^  che  anàii  mentre  queste  vanno  aumentando  neir ul- 
ti mo  quindicennio^  quelle  vanno  diminuendo  in  una  proporzione^ 
non  molta  discosta^  fatto  calcolo  ebe  la  popolazione  crésceva  ins- 
tante dai  71,000  ai  74,Ó00> 

Quale  sia  l'influenza  che  eserciti  la  temperatura  sulle  morti 
imminenti,  ne  \q  dicono  chiaramente  le  annesse  tabelle,  ove  il  mese' 
di  gennajo  per  una  triste  esuberanza  numerica  ed  il  giugno  per 
Una  relativa  imnvunità,  spiccano  all'occhio  come  due  cèntri  in- 
torno cui  si  rann-odana  quasi  le  massime  e  le  minime  propor- 
zioni mensili  ,•  sitìchè  p'ossa  dirsi  che  ^/^  delle  morti  repentine 
avvennero  in  inverno^  ^/|  in  primavera^.  */^  in  autunno,  ^/^  neU 
Telate,  p'ropt>rzioirì  cher  si  verificarono  contanti  anche,  nellaf 
mortalità  totale  dei  siixgoli  anni/ senza  però  che  traspaja  da  ciò 
un  identico^  influsso  potenziale  nella  produzione'  di  quelle  e  dr 
questa. 

La  storia  del  resto  cronologica  delle    apoplessie  epidemiche' 
•ònferma  l'azione  deleteria  del  freddo,  mostrando  la  contempo^ 
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ranella  di  quelle  colle  poluiouie,  ammesso  per  esse,  come  vuole, 
il  Morgagni,  un'influenza  affatto  locale  ed  una  speciale  disposi» 
;EÌone  degli  abitanti. 

Il  sesso  maschile  soccombette  più  del  femminile  nella  pro- 
porzione di  ^/i  alle  morti  repentine,  notando  ohe  il  divario,  il 
jquale  fu  minimo  nel  gennajo,  attinse  la  maggior  cifra  nel  no- 
vembre, L'Autore  pure  ammettendo  di  tal  preferenia  le  ragioni 
addotte  In  proposito  dalla  Commissione  piemontese,  vuol  accor- 
data molta  influenza  anche  al  predominio  nelPuomo  delle  affeoìoni 
sifilitiche  e  delle  reumatiche,  e  perciò  alle  loro  facili  eomplica- 
^ioni,  i  tumori,  le  ateromasie,  le  litiasi,  1  vizi!  cardiaci;  corno 
adduce  per  spiegare  il  proporzionale  aumento  delle  morti  istan- 
tanee nelle  donne  durante  il  verno  la  vita  sedentaria  che  menano 
e  gli  insalubri  mezzi  di  riscaldamento  che  intorbidiscono  i  nervi 
ed  inspessiscono  11  sangue.  , 

Circa  l'influenza  che  esercita  l'età,  risulta  dall'esame  dello 
tabelle  statistiche  che  valutata  a  90  anni  la  vita  dell'uomo,  lo 
morti  subitanee  che  avvengono  nei  primi  45  raggiungono  ap^^ 
pena  V  ottavo  di  quelle  che  verificaronsi  nella  seconda  metà  e 
che,  non  tenuto  calcolo  delle  diflérenie  del  sesso,  il  numero  di 
esse  che  fino  alla  virilità  andò  duplicandosi  quasi  per  decenniig 
§i  triplicò  in  quello  dai  45  ai  59  pei  riduplicarsi  poi  fino  verso 
i  70  anni,  e  scemare  insensibilmente  verso  i  90,  in  contraddi-r 
zione  a  quanto  avanzarono  altri  statisti  ;  l'eccedenza  di  '/j  che 
^no  ai  60  si  mantenne  pel  sesso  maschile  nel  numero  di  tali 
morti  sul  femn^inile,  discende  oltre  queir  età  a  solo  ^/g.  L'Au- 
tore giustamente  osserva  a  tal  proposito  che  agli  estremi  pe- 
riodi della  vita  raccostandosi  i  due  sessi  nella  loro  organizza- 
zione, assai  più  debolmente  oppongono  le  loro  speeiaU  modalità 
funzionali  alle  cause  distruttrici,  e  che  la  donna  benché  più  lon- 
geva incontra  nelP  incremento  di  istantanei  decessi  ad  età  tnoU 
irata  la  cou^pensazione  4^1'^  n^inor  mortalità  di  oui  fruisce  nella 
prima  infanzia. 

Anche  il  dotto  prof,  di  Palermo  conferma  l'opinione  di  Bur- 
dach ,  non  ^'erificarsi  anni  climaterici  o  fbtali ,  ma  in  opposi- 
zione di  quanto  il  fisiologo  berlinese  riscontrò  per  la  mortalità 
^n  genere,  troverebbe  che  le  morti  repentine  infieriscono  a  pre-r 
ferenz^  durante  gli  ai^ni  pari,  senza  però  oì^b  alcuna  influenia 
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vi  abbiano  Iq  costituzioni  mediche,  le  quali  in  luogo  come  quelle 
d'irrompere  ad.  un  tratto  e  d*iui  tratto  svanire,  affettano  un 
decorso  lento,  graduato,  successivo. 

Gli^  anni  pòi  della  vita  più  esposti  cisultarongli  dalle  tabelle 
il  70,;  il  74  ed  il  60,  e  quelli  che  oltre  i  45  lo  furono  meno,  il  49, 
il  47  ed  il  51;  per  cui  la  media  cadrebbe  a  64  anni,  9  mesi  e 
6  giorni ,  mentre  la  Commissione  piemontese  per  la  quale  il 
maximum  di.  tali  morti  oscillò  fra  i  60  ed  i  70.,  la  assegnerebbe 
a  52  anniì,  6  mesi  e  3  giorni. 

In  difetto  di  dati  di  confronto  sulle  varie  professioni,  l'Au- 
tore  si  limita,  a  considerare  che  tanto  la  vita  troppo  laboriosa 
come  la  troppo  sedentaria  egualmente  predispongono  alle  morti 
repentine,  ma  non  vuol  tacciuto  il  rilevante  contingente  fornito 
dal  celibato  religioso,  del  qu^le  se  da  una  parte  la  proverbiale 
,  longevità  depone  contro  le  pretese  infermità  che  gli  si  attribuir' 
rono.,  mostra  dall'altro  come  la  donna  paghi  più  dell'uomo  qui 
il  proprio  tributo,  in  modo  da  elevare  ad  ^/^  delle  morti  totali 
quelle  subitanee. 

^  Dalle  autopsie  istituite  sopra  150  decessi  istantaneamente, 
si  potè  rilevare  che  i  visceri  o  le  parti  preferìbilmente  lese  in 
questi  casi  sono  in  ordine  di .  frequenza  primamente  il  cuore , 
nella  vproporzione  del  43  per  cento,  poi  i  polmoni  in  quelle 
del  39,  i  vasi  maggiori  del  26  ed  i  polmoni  del  7  ^Z^,  con  fre- 
quenti associazioni  di  due  di  questi  organi  e  particolarmente 
del  cuore  e.  dell'aorta.  È  perciò  che  l'Autore  dispone  in  serie  di 
prevalenza  —  l'ipertrofia  di  cuore,  le  congestioni  e  apoplessie  pol- 
monari, la  rottura  di  aneurismi  aortici  e  le  apoplessie  cerebrali; 
e  sostiene  la  semplice  ipertrofia  di  cuore  siccome  precipua  fra  le 
cause,  .coltro  1'  opinione  del  Sormani  che  le  farebbe  precedere 
l'apoplessia  cerebrale  e  contro  quella  del  Deyergie  che  accorda 
forse  soverchia  importanza  airiperemia  polmonare  per  asserire 
raramente  offeso  il  cuore. 

Anche  noi  ci  permetteremo  di  far  osservare  quanto  equivoco 
possa  essere  il  giudizio  sulla  semplice  ipertrofia  di  cuore,  quando 
non  sia  cospicua  e  non  si  abbia  mente  di  proporzionarla  allo  svi- 
luppo di  tutto  l'organismo.  E  tanto  più  francamente  avanziamo 
questo  dubbio,  in  quanto  lo  Stokes,  la  cui  opinione  è  più  che  mai 
imponente  su  ciò  che  risguarda  le  malattie  di  questo   viscere^ 
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uua  dubita  di  asserire  perfino  doversi  ritenere  eccezionale  V  i- 
pertrofia  semplice  di  cuore,  e  non  ritiene  che  ^li  effundimenti 
sierosi  del  pericàrdio  influenzino  tanto  colla  loro  pressione  1 
moti  di  questo  viscere  quanto  sarebbe  portato  a  crederlo  il  nd- 
stro  Autore,  il  quale  del  resto  si  appoggia  specialmente  per  con> 
validar^  la  frequenza  bell'ipertrofia  semplice  di  cuore,  ad  autopsie 
praticate  sui  facchini,  che  ne  vanno  specialmente  soggetti.  Si 
tratterebbe  di  sapere  se  indagini  più  minute,  che  si  lasciavano 
una  volta  desiderare  nelle  perizie  giudiziarie,  avessero  pur  messi 
in  luce ,  non  vogliaift  dire  noccioli  apoplettici  del  cervello ,  né 
aneurismi  dell'arco  aortico,  ma  degenerazione  delle  arterie  ba- 
silari, embolismi  o  viziature  valvolari  del  cuore^  L'Autore  poi  os- 
serva in  proposito  che  la  ragione  per  cui  l'apoplessia  cerebrale 
non  spicca  nei  suoi  quadri  statistici,  dipende  da  che,  sebbene  causa 
comiinissima  di  morti  celeri,  lascia  però  spesso  a  differenza  delU 
lesioni  del  cuore  e  de'polmoni,  un  tempo  sufficiente  perchè  un' 
agonia  più  o  meno  protratta  |olga  a  quelle  morti  il  carattere 
della  subitaneità. 

.Del  trentacinquennio  preso  in  esame  saltano  all'occhio,  per  la 
cifra  cospicua  dei  decessi  istantanei,  le  annate  più  rigide  e  quelle 
in  cui  ebbero  luogo  rapidi  e  cospicui  trapassi  di  temperatura,  per 
cui  non  di  rado  occorre  di  notare  recrudescenze  estive  che  di 
poco  non  pareggiane  le  invernali.  >fa  l'Autore  non  accorda  molta 
importanza  alta  pressione  atDW>sferÌGa,  alla  direzione  dei  venti, 
alle  fasi  lunari,  all'elettricità  e  magnetismo  terrestre  ed  all'ozono, 
benché  concluda  saggiamente  coll'Humboldt  sull'intima  connes- 
sione dei  fenomeni  atmosferici  e  coU'osservazione  che  sebbene  la 
temperatura  sia  il  coefficiente  sovrastante,  non  sia. detto  che  al- 
tre cagioni  complesse  non  le  si  facciano  compagne,  le  quali  non 
ha  ancor  messe  in  evidenza  lo  studio  imperfetto  della  meteoro- 
logia, come  esempio  se  ne  avrebbe  nel  fatto  che  dominarono  più 
frequenti  i  terremoti  nel  quindicennio  che  ebbe  a  lamentare  un 
fumerò  maggiore  di  morti  repentine. 

Però  tutte  queste  vicende  meteorologiche  non  costituiscono 
più  che  un  mooiento  occasionale,  mentre  la  vera  <^ioi|e  è  in- 
sita nei  corpi  istessi  e  consiste  in  viziature  dei  precipui  argani 
della  vita,  per  cui  il  sanguo^  con  insolito  impeto  spinto  ove  più 
inerte  funziona  il  sistema  nei^voso  ,^  facilmente   sfianca  le  rila- 
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sciate  o  guaste  tuniehe  mseoUri  ed  irrompe  a  paralizzare  gli 
organi  più  es^nziali. 

Le  morti  repentine  sono  oggi  più  frequenti  che  noi  fossero 
per  1*  addietro  ¥  La  maggior  parte  degli  autori  rispondono  ne- 
gativamente ed  il  nostro  aggiunge  ehe  bisognerebbe  «  uomini 
s  cielo  fossero  ora  quel  che  non  furono  prima  »  ,  mentre  fino 
dai  primi  tempi  della  medicina  si  parlò  dell'  apoplessia  e  si  ce- 
lebrarono litanie  e  messe  prò  subitanea  m&rte  vitanda ,  e  la 
gotta  che  per  secoli  fomentarono  il  soverchio  cibarsi  e  i  bagni 
^aldi  e  le  caldissime  stufe,  doveva  essere  frequentissima  cagione 
.dì  subitaneo  decesso. 

Ma  fuvvi  chi  di  questi  voUe  accusare  alcune  nuove  consue- 
tudini, e  l'uso  del  caffè,  del  tabacco,  del  portar  parrucche,  ven- 
nero ad  ora  ad  ora  tratti  a  giustificarsi  ;  se  non  che  Y  impu- 
tazione vien  meno  alle  considerazioni  che  le  morti  repentine 
non  sono  più  frequenti  ove  si  diffusero  siffatte  costumanze ,  le 
quali  perdurano  alle  meteoriche  apparizioni  di  quelle,  e  che  non 
n&  vanno  immuni  anche  i  popoli  da  tali  abitudini  alieni. 

L'Autore  conchiude  mantenersi  tuttora  insoluta  la  tesi  sul- 
r  aumento  0  m^io  delle  morti  repentine. 


latori»»  annuso  deirarsenlato  di  ehlnlaa  nelf* 
iBara  delle  febbri  periodiche |  del  doti.  B.  PENCOLIO. 
.r^  Da  una  Nota  intorno  a  questo  argomento  letta  dall'Autore 
air  Accad.  di  medicina  di  Torino  nella  seduta  del  26  giugno 
1863^  riportiamo  le  seguenti  conclusioni: 

i.^  Che  l'arsenito  di  chinina  si  può  somministrare  alla  dose 
abbastanza  considerevole  di  mezzo  grano  più  volte  nella  gior- 
nata senza. alcun  timore  che  ne  nasca  sconcerto,  come  talvolta 
accade  usando  gli  altri  preparati  arsenicali;  la  qual  cosa  è 
probabile  derivi  dalla  poca  quantità  di  acido  arsénioso  che  con- 
tiene e  dall'essere  insolubile; 

2f^  Che  questa  combinazione  di  arsenico  e  di  chinina  pos- 
siede un'azione  febbrifuga  abbastanza  pronta  e  sicura  da  po- 
tersi usare  nella  maggioranza  dei  casi  con  fiducia,  se  non  su- 
periore, uguale  a  quella  del  solfato,  del  citrato  e  degli  altri 
semplici  preparati  chinotdei  n^lla  cura  delle  febbri  periodiche; 
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il  che  non  è  difficile  a  concepirsi  ove  si  consideri  che  si  com- 
pone di  due  sostarne  eminentemente  febbrifughe,  quali  sono 
l'acido  arsenioso  6  la  chinina; 

3.®  Che  finalmente,  avuto  riguardo  alle  sue  proprietà,  Tar- 
sonito  di  chinina  merita  di  essere  preferito  nella  cura  delle 
febbri  periodiche,  sia  all'acido  arsenioso  ed  agli  altri  sali  di 
arsenico ,  i  qualf  per  essere  potentissimi  veleni  non  si  possono 
usare  senza  una  qualche  apprensione ,  e  d'  altronde  possedono 
un'azione  febbrifuga  molto  meno  pronta  e  sicura,  siccome  ebbi 
9t  convincermene  alcuni  anni  addietro ,  epoca  in  cui  ne  feci  1* 
prova,  sia  al  solfato,  al  citrato  ed  agli  altri  preparati  chino!* 
dei  comunemente  usati ,  se  non  per  la  sua  maggior  efficacia , 
per  la  minor  spesa  nella  cura,  se  non  in  tutti  i  casi  di  feb- 
bre, almeno  nei  casi  ordinari,  se  non  nella  pratica  privata,  al* 
meno  negli  spedali.  (Giam,. della  A.  Aecad.  med,  di  Torino, 
N.*"  13  del  1863). 


Sai  tratt Amento   4ella  tesse   ferine  'eelle 
•tenee    ▼elatlll    preveiileiitl   delle   materie  ebe 
henne  servite  al  depnramente  dèi  ipaa-lneei  del 

doti,  CoiofENQE.  —  Il  dottore  Commenge  lesse  all'Accademia  di 
medicina  di  Parigi,  seduta  del  4  ottobre  corrente,  una  sua  Me- 
moria su  cotesto  argomento ,  della  quale  crediamo  utile  ripor- 
tare un  estratto  ;  questo  lavoro  è  il  risultato  d'  un'  inchiesta 
fatta  durante  parecchi  mesi. 

Prima  di  portare  tale  questione  alla  tribuna  dell' Accade- 
mia, r. Autore  dice  aver  voluto  lasciar  accumularsi  le  osserva- 
zioni, onde  chiarire  che  gli  effetti  non  erano  accidentali 

Dal  1.^  marzo  al  \.^  luglio  1864,  142  ragazzi  affetti  da' 
tosse  ferina  furon  ammessi  a  cotesto  trattamento  nell'officina 
di  Saint'Mandé,  Di  essi,  54  non  furono  assoggettati  che  una  o 
due  volte  a  questa  medicazione,  quindi  l'Autore  non  credette  di 
tener  conto  de'  risultati. 

Gli  88  che  furono  sottoposti  a  dovere  all'influenza  della 
atmosfera  della  sala  di  depurazione,  diedero  i  seguenti  risultati  : 
54  guarirono  ;  24  migliorarono;  e  10  non  provarono  alcun  van- 
taggio: 23  degli  88  non  erano  stati  sottoposti  a  verun  tratta- 

Aitali.  Voi,  CLXXXX.  14 
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mento  anteriormente,  e  gli  altìri  65  erano  stati  curati  con  sTa- 
i*iati  metodi  infruttuosamente. 

In  Ql  de'  malati  i  sintomi  erano  assai  intensi ,  e  in  27  in 
minor  grado. 

Quando  si  cominciò  la  cura,  in  51  la  malattia  era  nel  pri- 
mo periodo,  ella  esisteva  da  tre  settimane  a)  più  ;  negli  altri 
37  r  invasione  del  male  datava  da  uno  a  nref mesi  ;  sì  negli 
uni  che  negli  altri,  i  vapori  produssero  lo  stesso  effetto.  L'an- 
tichità della  malattia  non  provò  -eh'  ella  fosse  nel  suo  decliua- 
%*e  :  il  più'  sovente ,  infatti ,  i  ragazzi  non  erano  condotti  nel- 
l'oflQcina  a  gas  che  allorquando  la  tosse  ferina  si  era  fatta  più 
intensa,  e  tutti  i  sintomi  eran  diventati  acutissimi.  Quindi 
-  non  si  poteva  attribuire  il  miglioramenfo  o  la  guarigione  al 
naturale  andamento  del  male. 

Ne'  ^4  malati  che  ebbero  soltanto  del  miglioramento,  la  me- 
dia delle  sedute  fu  di  9.  In  quelli  poi  nei  quali  la  malattia  era  al 
primo  periodo  ed  erano  in  numero  di  16,  la  media  delle  sedute 
fu  di  8  ;  mentre  negli  8  ragazzi  in  cui  la  tosse  ferina  datava 
da  lungo  tempo,  si  praticarono  10  sedile. 

I  54  guariti  efobisro  sollievo  dapo  cinque  sedute  in  media , 
i  h  guarirono  soltanto  dopo  12  sedute  e  una  frazione,  in  media. 
.  La  malattia  era  assai  intensa  ia  38 ,  ed  in  questi  casi  la 
.media  delle  sedute  fu  di  14 >  mentre  ne  bastarono  10  nei  casi 

meno  grayi. 

II  miglioramento  si  mostrò  sino  dai  primi  giorni,  colla  ri- 
comparsa d^r appetito,  la  cessazione  de' vomiti,  il  ritorno  del 
buon  umore  e  delle  forze,  e  1^  diminuzione  d'intensità  de' prin- 
cipali fenomeni  della  malattia.  Il  ritorno  dell*  appetito  fu  il 
'primo  segno  di  miglioria  il  più  generale  e  il  più  costante.  Il 
numero  e  l' intensità  degli  accessi  andarono  scemando  ,•  e  sotto 
.<li  questi  il  ragazzo  non  soffriva  più  come    prima  :    il  senso  di 

soffocazione  e  la  minaccia  d' asfissia  poco  a  poco  scomparvero , 
ed  il  sibilo  caratteristico  della  fine  dell'  accesso  si  senti  meno 
vibrato  o  cessava  affatto. 

In  alcune  circostanze,  il  miglioramento  nella  tosse  non  era 
^unto  consecutivo  al  miglioramento  nello  stato  generale  ;  gli 
.^cestii  persistevano  del  pari  frequenti  e  veementi  allorché  era 
ritornato  1'  appetito,  non  che  il  sonno  e  le  forze,  e  che  il  buon 
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umore  a  la  freschezza  della  fisionomia  erano  sottentrati  all'ab- 
battimento  ed  al  pallore.  In  questi  casi,  le  sedute  si  dovettero 
praticare  un  maggior  numero  dì  volte. 

In  alcuni  casi  questa  medicazione  parve  nuocere  anziché 
giovare  ne'  primi  quattro,  cinque  e  sei  giorni  :  i  sintomi  creb* 
bero  d'intensità  e  ne  susseguì  agitazione  e  insonnia.  Colorp 
che  in  vista  di  questo  temporario  esacerbamento  desiftettero 
dalla  cura,  videro  la  tosse  ferina  prolungarsi  oltre  modo  nei 
ragazzi,  e  per  contro  mitigarsi  i  sintomi  poco  a  poco  in  quelli 
che  ebbero  la  costanza  di  proseguire  1*  intrapresa  cura, 

A  parere  del  dott.  Commenge,  la  guarigione  non  può  essere 
attribuita  che  al  mezzo  adoperato,  poiché  ogni  altro  trattamento 
impiegato  anteriormente  fu  abbandonato  al  principio  dell'  uso 
delle  inalazioni  di  cui  é' discorso.  L'età  del  malato  non  influì 
menomamente  sul  risaltato. 

In  nessuno  dei  fatti  osservati,  l'Autore  dice  non  avere  mai 
constatato  un  accidente  grave  sopravvenuto  al  seguito  di  que- 
ste inalazioni.  Alle  quali  taluni  aggiunsero  ancora  il  far  dor- 
mire i  piccoli  malati  in  camere  in  cui  depositarono  materia 
pella  depurazione.  Ed  é  in  questi  ultimi  casi  appunto  che  iji 
miglioramento  sarebbe  stato  più  marcato  e  la  guarigione  pii 
pronta. 

L'Autore  dice  poi  che ,  dopo  parecchi  anni  che  assi9te  gU 
operai  dell'officina  di  Saint-Mandéj  ha  constatato  che  coloro,  che 
lavorano  alla,  depurazione  cadono  raramente  malati^  e  non  vanno 
soggetti,  in  generale,  che  a  malattie  leggerissime  della  pelle. 

Dalle  suaccennate  considerazioni,  il  .dott.  Commenge  deduca 
le  conclusioni  seguenti  : 

1.  Il  trattamento  della  tosse  ferina  mediante  la  respirazione 
dei  vapori  che  si  sviluppano  dalle  materie  che  hanno  servito 
alla  depurazione  del  gaz  é  seguito  dai  migliori  risultati  ; 

2.  La  grande  maggioranza  dei  malati  guariscono  con  questa 
cura,  anche  quelli  che  furono  assoggettati  anteriormente  ai 
metodi  reputati  i  più  efficaci; 

3.  La  guarigione  ha  luogo,  qualunque  sia  il  periodo  in  cui 
si  trova  la  malattia,  e  V  età  del  malato  ; 

4.  Nei  casi  in  cui  non  s'  ottiene  la  guarigione ,  si   osserva 
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però  quasi  sempre  un  grande  miglioramento  nella  maggior  part^ 
dei  sintomi  più  molesti; 

5.  Il  numero  delle  sedute  nella  sala  per  la  depurazione  ne<- 
cessario  per  produrre  la  guarigione  varia  secondo  gli  individui  : 
ma ,  in  generale ,  deve  essere  di  dodici.  Ciascuna  seduta  deve 
durare  due  ore  ; 

6.  I  malati,  qualunque  ne  sia  ì'  età,  non  corrono  alcun  pe^ 
rioolo  nel  sottoporli  all'inalazione  dei  vapori  svolgentisi  dalle 
materie  che  hanno  servito  MU  depurazione  del  gaz.  {Ibid,, 
jy.*  id  del  4884  ). 


liettera  del  4o(t«  «lOVAIUIVl  POLLI  al  ehlarlssl^ 
mo  mlgm  Redattore  de^H  <  Annali  di  iiiedlei« 
uà  9  «mila  qoestiane  delle  infilattie  #icp  f^v 
•ffeMto  e  de|l4^  9i|r#  «a|l4t|ea« 
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i  DubhJ  sulla  teoria  delle  fermentazioni  morbose ,  e  suh. 
V  efficacia  terapeutica  dei  solfiti  ed  iposolfiti  terrosi  e  alca-^ 
lini  nei  i^orbi  da  fermento  del  dott.  Agostino  Maraglio ,  in- 
seriti nel  fa^c  di  agosto  e  settembre,  pag.  501 ,  mi  propongo 
di  rispondere  appena  avrq  potuto  conoscere  anche  le  esperienze 
ed  i  fatti  dai  quali  il  oav.  dott.  Mariano  Semmola  di  Napoli  ha 
tratte  le  conclusioni  del  s;uo  lavoro  :  SUlV  azione  terapeutica 
dei  solfiti ,  letto  all'Accademia  imp.  di  ^  medicina  di  Parigi , 
nella  tornata  del  26  luglio  p-  p.,  e  nel  quale  parimenti  trovansi 
esposti  dubbj  intorno  alla  dottrina  delle  fermentazioni  morbose,^ 
ed  alla  medicazione  solfitica. 

La  Memoria  del  dott.  Maraglio  è  completa.  Attacca  con  soda 
erudizione  la  dottrina  delle  morbose  fermentazioni ,  analizza  e 
discute  i  fatti  addotti  in  appoggio  dell'  applicazione  terapeutica 
dei  solfiti  e  degli  iposolfiti,  e  loro  contrappone  una  buona  mano 
di  fatti  clinici  ben  osservati,  e  conclude  coli' invito  ai  medici 
di  diffidare  delle  applicazioni  chimiche  alla  medicina,  e  di  affi- 
darsi ancora  alla  scienza  di  Ippocrate.  In  essa  l'Autore  mostra 
sapere^  coscienza  e  amor  del  vero.  L'  opposizione  non  può  dun- 
que che  servire   al  progresso   de' buoni  studj.    Le  osservazioni 
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che  mi  permetterò  sii  questo  lavoro  forse  vari^aiino  à  dliiarir 
meglio  il  controverso  tema ,  ed  a  stabilire  qualche  importante 
vero.  Io  ne  dovrò  V  eccitamento  al  contegno  severo  e  scientifico 
serbato  dal  dott.  Maraglio  pel  silo  scritto,  chei  mi  auguro  eguale 
anche  negli  scritti  de*  miei  futuri  avversari!. 

Il  dott.  Maraglio  vorrà  trovar  ragionevole  che,  a  minor 
noja  dei  lettori^  ed  a  scanso  di  ripetizioni,  io  differisca  la  mia 
risposta  fino  a  che  abbia  potuto  leggere  per  iritiéro  la  Memoria 
del  distinto  medico  napoletano  della  quale  finoi'a  non  porsero 
quasi  tutti  i  periodici  francesi  e  italiani  che  le  9  éonctusiótiL 
Nella  dispensa  Vili  del  ìtoRGAOftì  appaile  beUsì  Uno  sviluppo 
maggiore  di  queste  coUclusioni,  ed  un  aeeennb  riepilogativo 
delle  >!S{)ei4entr  fislolegiciie  e  cliniche  sdlfiar  quaili  esse  ftppog- 
gifMne;  ma  Jioa  trovasi  aaeorala  èo^enHfiéu  deseriziané  delU 
«Uicrteiue  iisiDioffiehe ,  e  la*  deUtiglùaa  natrm^ione  dei  fatti 
clinici  dai  quali  unicamente'  jEÌoev«^.  .valere  quelle  conclusioni. 
li'  esposizione  compendiata  del  MeROACOiii  non  permette  dunque 
ancora  alcuna  discussione  ;  ed  è  neU'  interesse  della  scienza ,  e 
pel  riguardo  dovuto  ai  medici  ohe  vorraUno  i^eguire  cou  dili- 
gonza  questa  discussione.  Che  invitiamìo  il  chiarissimo  dott.  Sem- 
mola  a  volerci  presto  forUire  quei  dati ,  i  quali  forse  ci  facili- 
teranno un  ésafUe  sin  dapt^rincipio  meno  imperfcftto  di  questo 
grave  argomeilto.  *    ^ 

Come  sino  dal  primo  eschrdìré  de'  miei  ttiidj  invocai  iti  (trova 
delle  esperienile  cliniche  dai  medici  ai  quali  «ottoposelva  le  mie 
Vedute  e,  le  nùe  proposte,  non  come  veri  già  stabiliti,  ma  come 
presunzioni  teoriche  da  confermarsi  a  meno  oòn  fatti  e  con 
osservazioni  ;  e  come  sempre  invitai  i  buoni  e  sagaci  esperi- 
montatori  a  voler  porgere  delle  loro  esperienze  tutto  il  risul- 
tato ,  comùnque  avverso  ali*  ipotesi  clie  pur  dovetti  formulare 
|>er  avere  una  guida  nell'  intei'rogarè  la  natura  ;  còàì  ora  sono 
lieto  di  vedere  che  all'  appeìld  rióri  solo  risposero  fatti  e  osser- 
vazioni condotte  <iel  senso  da  me  proppsto,  e  favorevoli  al  mio 
concetto ,  ma  anche  considerazioni  appoggiate  a  fatti  ed  a  ri- 
cerche dirette  in  sènso  opposto,  e  conducenti  a  diverse  conclu- 
sioni. 

Ammesso  che  le  leggi  naturali  non  si  contraddicono,  e  che 
da  questo  conflitto  debba  scaturire  più  netta  la  verità ,    io  mi 
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felicito  ehé  là  discussióne  siasi  inidata   con  quella    serietà  che 

premette  buon  risultato,  e  che  non  disperde  in  parole  o  in  ar- 

tificj  oratoi^j  il  risultato  di  lunghi  studj,  e  di  esperimentazioni 

coscienziose. 

Accolga,  sig.  Redattore,  i  sensi  di  stima,  ecc. 

Milano,  18  ottobre  1864. 

Dott.  Gio.  Polli. 
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.Isnre  qnarantenarle  nel  porti  Iraneesl  ed 
Italiani  eòntro  la  kèlibre  gialla»  —  La  comparsa  della 
febbre  gialla  a  Saint  Nazaire,  nel  1861,  ha  dato  luogo  ad  uno 
studio  accurato  da  parte  del  signor  Mélier,  Ispettore  generale 
di  salute  pubblica  nell'impero  francese  e  ad  una  importantissima 
discussione  accademica.  Sotto  l'influenza  di  quei  fatti,  e  degli 
studj  che  ne  conseguirono^  col  concorso  del  sig.  Mélier,  da  parte 
francese,  e  del  Commendatore  Angelo.  Bo,  direttore  della  sanità 
marittima  del  Kegno  d'Italia,  vennero  stipulate  nuove  misure 
quarantenarie,  da  addottarsi 'nei  porti  francesi  ed  italiani  del 
Mediterranep,  Esse  tcovansi  formulate  nel.  seguente  decreto,  che 
riportiamo  come  documento  istorico,  togliendolo  dalla  e  Gazette 
Medicale  de  Paris,  N.  29  del  1864: 
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(  Napoleone ,  ecc,  ecc,  —  Sul  rapportò  del  nostro  ministro 
Segretario  di  Stato  pel  dipartimento  degli  affari  esteri  —  Ab- 
biamo decretato  e  decretiamo  quanto  segue  : 

Art.  i  /^  Essendo  stata  sottoscritta  una  convenzione ,    il   24 

.giugno  1864,  tra  la  Francia  e  l'Italia,  per  regolare  le   misure 

di  quarantene  nei  porti  francesi  ed  italiani  del  Medit«rraneo,  la 

detta  convenzione,  di  cui  segue  il  tenore,  è  approvata  e  verrà 

inserita  nel  Bollettino  delle  leggi. 

Componimento.  —  Il  governo  di  S.  M.  l'imperatore  dei  Fran- 
cesi, e  il  governo  di  S.  M.  il  Re  d'Italia  avendo  incaricato  ri- 
spettivamente il  dott.  ìffèlier,  ispettore  generale  dei  servizj  sa- 
nitarj  di  Francia,  e  il  dott.  Bo,  direttore  generale  della  sanità 
marittima  del  Regno  d'Italia,  di  riunirsi  in  conferenza  a  Torino 
per  esaminare  se  sarebbe  utile  di  estendere  ai  porti  italiani  e 
fVancesi  del  Mediterraneo  le  misure  applicate  agli  arrivi  con 
patente  brutta  di  febbre  gialla  nei  porti  dell'  Oceano  e  della 
Manica. 

I  due  governi,  dopo  aver  preso  cognizione  dei  pareri  espressi 
dai  loro  delegati  il  27  scorso  aprile,  hanno  risolto  di  modificare 
nel  senso  delle  disposizioni  del  decreto  imperiale  del  7  settem- 
bre 1863,  la  convenzione  internazionale  del  3  febbrajo  1862  ed 
il  regolamento  annesso  a  quella  convenzione. 

In  conseguenza  i  sottoscritti,  ministro  e  Segretario  di  Stato 
al  dipartimento  degli  affari  esteri  di  Franda  ed  inviato  stra- 
ordinario e  ministro  plenipotenziaro  di  S.  M.  il  Re  d'Italia,  de- 
bitamente autorizzati  a  quest'uopo,  hanno  deliberato  le  seguenti 
stipulazioni  : 

Art.  1.^  In  avvenire,  e  a  deroga  dell'art  50  del  regolamento 
sanitario  del  1852,  il  cui  primo  paragrafò  è  cosi  concepito:  e  La 
durata  della  quarantena  sarà  la  stessa  pei  bastimenti,  le  per- 
sone e  le  mercanzie  che  vi  andranno  sottoposte  >  —  i  passag-* 
gerì,  gli  uomini  d'equipaggio,  i  navigli  e  le  mercanzie  potranno 
essere  sottoposti  a  quarantene  di  diversa  durata. 

Art.  2.^  Quando  gli  arrivi  avranno  luogo  con  patente  brutta 
5ii- febbre  gialla,  sia  mediante  navi  principalmente  allestite  pel 
trasporto  di  passaggeri  e  aventi  a  bordo  un  medico  sanitario 
incaricato ,  sia  mediante  bastimenti  da  guerra  che  saranno  ri- 
conosciuti sani,  e  quando  le  stive  saranno  state  bastantemente 
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ventilaU  durante  la  traversata,  i  passaggeri  e  1*  agente  postale, 
a  deroga  dell'art.  4  della  convenzione  sanitaria    del  1852  ,  sa* 
'  ranno  immediatamente  ammessi  alla  libera  pratica ,  se  non   è 
sopraggiunte^  in  mare  ver  un  accidente  di  febbre  gialla. 

Quando,  nelle  stesse  condizioni  di  navigazione ,  vi  saranno 
stati  casi  di  febbre  gialla  durante  la  traversata,  la  quarantena 
sarà  di  tre  a  sette  giorni  per  i  passaggerr  e  l'agente  postale. 
Secondo  le  circostanze,  una  decisione  ministeriale,  emanata  sul 
rapporto  della  Autorità  sanitaria  locale ,  potrà  abbassare  al 
dissotto  del  minimum  di  tre  giorni  la  durata  di  questa  quaran* 
iena,  ed  anche  pronunciare  l'ammissione  immediata  alla  libera 
pratica  dei  passaggeri  e  dell'agente 'postale. 

Quanto  agli  uomini  dell'equipaggio,  al  naviglio  ed  alle 
mercanzie,  essi  rimarranno  sottoposti  alle  misure  sanitarie  di 
cui  la  convenzione  ed  il  regolamento  del  1852  prescrivono  l'ap* 
pli^azione  agli  arrivi  con  patente  bautta  di  febbre  gialla. 

Art.  3.^  Le  navi  menzionate  nell'articolo  precedente  le  quali 
non  soddisferanno  alle  condizioni  che  vi  sono  richieste,  e  i  ba- 
stimenti di  commercio  in  generale,  saranno,  al  loro  arrivo  con 
patente  brutta  di  febbre  gialla  nei  porti  francesi  '  ed  italiani 
del  Mediterraneo,  sottoposti  alle  misure  seguenti: 

Ogni  qualvolta  vi  sarà  stato  a  bordo  uno  o  parecchi  casi  di 
febbre  gialla,  sia  nel  porto  di  partenza,  sia  durante  la  traversata, 
la  quarantena  non  potrà  essere  purgata  che  in  un  porto  fornito 
di  Lazzaretto»  I  passaggeri  e  tutte  le  persone  la  cui  presenza  a 
bordo  non  sarà  indispensabile,  verranno  immediatamente  sbarcati 
e  tenuti  in  osservazione.  La  nave  sarà  ventilata  e  risanata  mano 
mano  che  si  farà  Io  scarico  delle  mercanzie;  compiuta  questa 
operazione,,  si  procederà  alla  purificazione  di  tutte  le  parti  del 
bastimento.  Secondo  la  natura  delle  mercanzie,  le  casse,  i  colli 
e  le  balle  saranno  o  ventilate  e  clorurate  esternamente,  e  ab- 
bandonate ih  seguito  al  commercio,  o  deposte  al  Lazzaretto  per 
subirvi  le  purificazioni  regolan^ntari. 

Quando  non  vi  sarà  stato  accidente  ne  al  porto  di  partenza 
ne  durante  la  traversata,  il  bastimento  y  previamente  isolato , 
verrà  sottoposto  aUe  misure  di  ventilazione  e  di  risanamento 
prescritte  dai  regolamenti.    Le  easse,  i  colli  e  le  balle  saranno 
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.trasportate  sul  porto  per  esservi  aéreate  e  clorurate  esterna- 
mente  prima  di  venir  ammesse  alia  libera  pratica. 

In  entrambi  i  casi,  quando  siasi .  riconosciuto  che  lo  stato 
della  stiva  non  presenta  danno  veruno,  TAutorìtà  superiore  po- 
trà, dietro  propósta  del  direttore  od  agente  della  sanità ,  per- 
mettere di  compiere  nel  porto  lo  scarico  delle  mercaniie. 

Art.  4.^  I  passaggeri  sbarcati  con  patente  brutta  di  febbre 
gialla,  sia  dalle. navi  ordinarie  di  commercio,  sia  dai  piroscafi 
6  dai  bastimenti  di  guerra,  che  non  soddisfacessero  alle  condi- 
zioni richieste  dall'art.  2  del  presente  componimento,  rimangono 
sottoposti  alle  disposizioni  prescritte  dalla  convenzione  e  dal  re- 
regolamentor  1852.  Ma  la  durata  della  osservazione  applicabile 
a  questi  passaggeri  potrà,  per  decisione  speciale  della  Autorità 
superiore ,  essere  abbassata  al  dissotto  del  minimum  regola- 
mentare. 

Art.  5.^  I  regolamenti  particolari  i  quali  determinano  le  mi- 
sure amministrative  applicabili  dall'una  e  dall'altra  parte,  nei 
casi  sopra  menzionati,  dovranno  essere  formulati    in    modo  da 
presentare  le  condizioni  d'uniformità  richiesti  dal  preambolo  del 
regolamento  sanitario  1852. 

Art.  6.^  Il  presente  componimento,  le  cui  disposizioni  rice- 
veranno la  loro  applicazione  a  far  data  dal  1  luglio  1864,  avrà 
la  stessa  forza  e  la  stessa  durata  della  convenzione  sanitaria  in- 
ternazionale 3  febbrajo  1852.  Esso  verrà  sottoposto  alla  appro- 
vazione dei  rispettivi  sovrani. 

Art.  7."  Il  nostro  Ministro  Segretario  di  Stato  al  dipaKi- 
timento  degli  affari  esteri  è  incaricato  delU  esecuzione  del  pre- 
sente Decreto. 

Napoleone.  Palazzo  di  Fontainebleau,  24  giugno  1864.  -^ 

Il  dottore  Giulio  Guérin,  redattore  della  e  Gazzetta  Medica 
di  Parigi  >,  nel  successivo  numero  23  luglio  1864  conimenta 
il  riferito  decreto  colle  seguenti  considerazioni,  che  crediamo  utile 
sottoporre  al  giudizio  dei  nostri  lettori: 

e  La  discussione  sopra 'la  febbre  gialla,  provocata  dai  casi 
raccolti  dal  dott.  Mèlier  a  Saint-^Nazaire,  in  seno  .all'Accademia 
di  medicina,  si  svolse  in  particolare  sul  periodo  di  incubazione 
delia  malattia  e  sul  suo  modo  di  contagio.  Comunque  sia  Topi- 
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nione  concetta  sul  valore  delle  considerazioni  presentate  dai  mem- 
bri che  hauiKo  preso  parte  a  questa  discussione,  non  potrebbesi 
disconoscei^e  che  esse  imponevano  la^maggiore  riserva  circa  le 
misure  sanitarie  che  potevano  intervenire.  Nondimeno  due  de- 
creti,  emanati  il  7  settembre  1863  e  il  28  giugno  1864  sono 
lungi  dairofiìrire,  dal  punto  di  veduta  della  igiene-  pubblica,  un 
riflesso ,  anche  mitissimo ,  delle  dottrine  di  alcuni  membri  op- 
ponenti della  Accademia.  L'autore  di  questo  articolo  in  parti- 
colare, avea  vivamente  combattute  le  idee  del  signor  Mélier,  il 
qnalè  pretendeva  ridurre  a  tre  o  quattro  giorni  al  più  la  du- 
rata della  incubazione  della  febbre  gialla,  •  poneva  esclusiva- 
mente nella  stiva  delie  navi  il  focolajo  d'infezione  d'onde  par- 
tiva il  contagio.  Ora  i  due  decreti  c&nsaorano  a  un  dipresso  le 
dottrine  sostenute  dall'  Ispettore  Generale.  Vi  si  riduee  ad  una 
durata  di  tre  a  sette  giorni  l'osservazione  dei  passaggeri  e  deK 
l'agente  postale,  arrivati  sopra  un  naviglio  la  cui  traversata 
sarà  «tata  funestata  da  alcuni  casi  di  febbre  gialla;  e  si  man- 
tengono le  antiche  misure  quarantenarie  per  gli  uomini  dell'equi- 
paggio,  il  bastimento  e  le  mercanzie.  Queste  disposizioni,  non 
si  può  negarlo  ,  sjduo  inspirate  da  un  sentimento  lodevole.  Si 
vogliono  dimimìire  gli  impacci  del  commercio;  si  vuol  favorire 
il  movimento  degli  affari,  secondare  l'attività  degli  scambj  ,  in 
una  parola,  porre  in  accordo  i  regolamenti  amministrativi  coi 
progressi  della  locomozione  a  vapore  per  terra  e'  per  mare.  Ciò 
va  benissimo,  e  nessuno  più  di  noi  applaudirà  alle  misure  am- 
ministrative suggerite  dal  progresso  e  dai  bisogni  del  tempo. 
Ma  in  materia  di  igiene  pubblica,  è  un  indietreggiare  il  vo- 
ler spingersi  troppo  innanzi.  La  vita  degli  uomini  non  è  meno 
preziosa  a  protèggersi  della'  vita  del  commercio ,  e  sagrificare 
questa  prima  e'  più  preziosa  ricchezza  a  ciò  che  non  può  che 
accrescerne  le  soddisfazioni  ed  i  godimenti ,  si  è  sagrificare  il 
principale  all'àccessoi'io.  Per  noi,  d'altronde,  il  cui  dovere  è  più 
il  difendere  le  sarie  dottrine  che  il  favorire  viste  commerciali, 
non  possono  scorgersi  senza  diispiacere  le  misure  che  tendono  a 
falsare  i  principj  della  scienza  piegandoli  a  necessità  ammini- 
strative. Se  all'epoca  della  prima  epidemia  di  cholera  abbiamo 
faixktó  associarci  ad  una  pubblica  dichiarazione  di  non  conta- 
giosità dolla  malattìa,  allo  scopo  di  rassicurare  le  popolazioni. 
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ciò  non  fu  senza  una  specie  di  rimorso  di  coscienza,  che  il  sen- 
timento di  un  servizio  reso  non  ha  sedato  del  tutto.  Per  il  che 
^^  oggi  non  potremmo  lasciar  passare  senza  protesta  le  vedute 
un  pò  arrischiate  della  Amministrazione  pubblica  in  quanto  con- 
cerne la  febbre  gialla.  E  cogliamo  volentieri  l'occasione  del  de- 
creto 28  giugno  1864  per  riparare  ad  una  nostra  ommissione, 
inquantochè  esso  è  il  complemento  di  un  identico  sistema  di  mi- 
sure sanitarie. 

I  due  decreti  risolvono  due  questioni  d'igiene  pubblica  della 
più  alta  entità,  e  li  risolvono  arditamente  in  un  modo  contrario 
ai  principj  della  scienza  ed  agli  interessi  della  umanità. 

La  nuova  regola  quarantenaria  riduce  ad  uns^  durata  di  tre 
a  sette  giorni,  ed  ancor  meno,  quando  lo  voglia  1*  Amministra- 
zione, l'osservazione  dei  passaggeri  che  avranno  respirata  la  feb- 
bre gialla  durante  la  traversata;  che  è  quanto  mettere  in  pra- 
tica le  opinioni  del  dott.  Mélier  circa  il  periodo  di  incubazione 
di  questa  malattia.  Io  m'inganno,  e  bisogna  esser  giusti  anche 
in  verso  chi  lo  è  così  poco  :  il  signor  Mélier  aveva  in  sulle  prime 
limitato  a  quattro  giorni  al  più  la  durata  di  questo  periodo,  e 
non  fu  se  non  se  dopo  che  gli  venne  provato  i  fatti  riferiti 
nel  suo  rapporto,  elevare  la  durata  di  questo  periodo  almeno  a 
sette  giorni,  ch'egli  protrasse  sino  a  quel  periodo  la  regola  della 
osservazione  quarantenaria.  Ma  è  proprio  questo  il  limite  ulti- 
mo del  pendolo?  Nò,  certamente;  se  all'appoggio  dei  soli  fatti 
dell' ilnna- Marta,  egli  credette  porre  in  non  cale  tutti  i  fatti, 
tutte  le  tradizioni  e  gli  insegnamenti  anteriori,  egli  avrebbe 
potuto  mantenere  qualche  riserbo  e  tenere  maggior  conto  dei  fatti 
da  lui  raccolti.  Imperocché  noi  abbiamo  dimostrato,  nella  discus- 
sione accademica,  che  molti  casi  della  traversata,  i  primi  sopra- 
tutto, avevano  offerto  una  incubazione  di  dieci  ed  anche  di  venti 
giorni  ;  il  che  si  comprende  riflettendo  che  quanto  meno  il  prin- 
cipio contagioso  è  intenso,  tanto  più  esso  tarda  a  8^dluppare  la  ^ 
malattia.  È  ciò  che  osservasi  in  tutte  le  epidemie,  ciò  che  ab- 
biamo osservato  nelle  nostre  ricerche  sulla  durata  della  incuba- 
zione del  cholera  e  della  febbre  puerperale.  Ora  se  questa  dot- 
trina, d'  accordo  colla  tradizione,  induce  ad  amméttere  che  pos- 
sono esservi,  che  sonvi  incubazioni  di  febbre  gialla  oltrepassanti 
di  molto  il  periodo  di  sette  giorni ,  perchè  non  si  volle    intro- 
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durre  nelle  disposizioni  del  decreto  una  riserva  per  aumentare 
quanto  per  ridurre  la  durata  della  osservazione  quaran tenaria? 
Ciò  aVfebbe  attenuato  la  gravità  della  misura  e  dato  nello  stesso 
tempo  soddisfazione  alle  esigenze  .della  osservazione  scientifica^ 
Ma  volevansi  riservare  tutte  le  precauzioni  per  la-  stiva  dei  na-' 
vigli)  per  gli  uomini  deir  equipaggio  e  le  mercanzie,  e  tradurre 
in  questo  modo  le  preoccupazioni  teoriche  sostenute,  ma  si  vi- 
vamonte,  se  non  sì  vittoriosamente ,  combattute  nella  discus-' 
sione^ 

È  egli  necessario  ricordare  quella  disgraziata  ipotesi  che  con^^ 
fina  al  fondo  della  stiva  il  focolajo  d'infezione  della  febbre  gialla  ? 
È  necessario  chiedere  di  nuovo  sopra  che  si  fonda  il  privilegio 
accordato  ad  un  naviglio  costantemente  tenutosi  lontano  dal  fo-* 
eolajo  epidemico  di  attrarre  a  sé  il  principio  morboso  a  prefe- 
renza degli  uomini  che  hanno  vissuto  nel  focolajo  della  malata 
tia,  e  che  ne  hanno  costantemente  respirato  i  miasmi?  Bisogna 
riprodurre  quel  fatto  si  patente,  sì  concludente  dello  stato  mor- 
boso degli  uomini  delrequipaggio  AéiV Anna- Maria  al  principio^ 
della  traversata,  offrenti  tutti  i  prodromi  della  febbre  gialla  ed 
indicanti  colla  massima  precisione  e  Torigine  del  contagio,  e  i( 
punto  di  partenza  della  incubazione  ?  Simili  fatti ,  simiU  argo-- 
menti  non  potrebbero  scomparir^  sotto  il  prestigio  di  un  De- 
creto. h&  scienza  se  ne  ricorderà ,  se  mai  sventura  volesse  che 
la  malattia  avesse  un  giorno  ad  ingannare  la  male  intesa  vigi- 
lanza della  Amministrazione^  Dio  ci  guardi  dal  conseguire  questa 
suprema  e  triste  ragione^  Ma  è  impossibile  di  non  segnalare  il 
d^nno  ;  e  quando  si  riflette  a  qual  prezzo  potrebbonsi  pagare  le 
soddisfazioni  del  commercio  e  drila  politica^  non  si  può  dispen- 
sarsi dallo  emettere  delle  riserve  in  nom^  della  scienza  e  della 
umanità.  Siamo  dunque  obbligati  a  so&tenere  che  è  derisorio^ 
per  non  dire  puerile,  il  continuare  a  concentrare  sulla  stiva 
dei  navigli  e  sulle  mercanzie  le  prudenti  severità  da  cui  sì  fa-' 
cilmente  si  diparte  in  verso  gli  uomini.  » 

nwMm  «eceitaslone  e  àlmimmiolàe  é^t  ptkMmi  Éief 
Wltkni^otnì^  Provinciale  di  B^rcnm*.  —  V  egregio 
dottor  Zucchi  ha  presentato  al  Consiglio  Sanitario  Provinciale 
di  Bergamo   due    reazioni    suir  accettazione    e    dimissione    dei 
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pazzi  n«l  Manico iniu  Provinciale  di  Bergamo,  accompagnandole 
da  considerazioni  suU*  Amministrazione  dei  manicomii  in  Fran- 
cia e  in  Toscana.  Il  Consiglio,  approvando  le  vedute  ed  adot- 
tando le  conclusioni  del  dott.  Zucchi ,  ne  rassegnava  le  rela- 
zioni alla  Prefettura  con  preghiera  d' invitare,  ad  analoghi 
studii ,  ed  alla  formazione  di  uno  schema  di  Regolamento,  la 
Direzione  dello  spedale  ed  unito  Manicomio.  Infatti  la  Direzione 
dell'  ospitale  e  l' Ispettore  del  Manicomio  di  Astino  furono  uf- 
ficialmente  invitati  dalla  Prefettura  a  formare  uno  schema  di 
Regolamento  suU'  accettazione  e  dimissione  dei  pazzi,  da  essere 
poi  sottoposto  air  esame  ed  alla  discussione  del  Consiglio  Sani* 
tarlo.  Ora  quest'  ultimo  avvisava  che  il  Regolamento  richiesto 
fosse  da  invocarsi  dal  Governo  col  voto  del  Parlamento  nazio- 
nale ,  e  la  Direzione  dichiarava  di  non  essere  in  grado  di  for- 
mularlo, non  conoscendo  le  leggi  sugli  alienati,  e  ritenendo  del 
resto  abbastanza  provveduto  alla  accettazione  e  dimissione  dei 
pazzi  in  Astino  colla  circolare  22  agosto  1841  ,  purché  venga 
debitamente  osservata. 

Detta  Circolare  riassume  tutte  le  precedenti,  emanate  dalla 
Delegazione  Provinciale  di  Bergamo ,  e  si  può  dire  il  codice 
tuttora  in  vigore  per  regolare  I*  invio  dei  pazzi  al  Manicomio 
di  Astino.  Si  lamentano  in  essa  gli  abusi  invalsi  e  si  considera 
il  danno,  che  n^  deriva  allo  spedale,  il  quale  invece  dell'  eràrio 
sosteneva  pressoché  tutte  le  spese  del  Manicomio  ;  la  grave 
conseguenza  di  non  poter  dare  asilo  a  maniaci  veramente  biso- 
gnevoli di  ricovero  per  il  ristretto  numero  delle  piazze  e  l'in- 
conveniente di  inviare  pazzi  all'  ospizio  senza  il  decreto  dele- 
gatizio di  accettazione,  In  seguito  si  stabilisce:  1.**  Che  per 
y  ammissione  gratuita  è  necessaria  la  miserabilità  e  lo  stato 
4i  mania  pericolosa  degli  individui  al  grado  da  richiedere  eon- 
iinua  rigorosa  custodia  ;  2.*  Che  lo  stato  41  mania  pericolosa 
^ia  comprovata  da  una  attestazione  medica  di  cui  si  dà  il  mo- 
dello ;  3.^  Ohe  in  ogni  caso  anche  urgentissimo  si  debba  con- 
^guire  r  autorizzazione  della  Direicione  ;  4.®  Che  sia  provveduto 
dalle  Autorità  comunali  alla  sicura  custodia  dei  maniaci  peri- 
colosi in  pendenza  del  decreto  d'  ammissione ,  che  le  Autorità 
pomunali  abbiano  a  dare  direttamente  o  indirettamente  notizia 
^\  tribunale  provinciale  della  condizione  di  qualsiasi  individuo 
^e  bi^  perdutQ  la  ragione, 
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Il  doti.  Zucehi  riscontrò  in  questa  ed  in  altre  disposizioni 
complementari  molte  deplorabili  lacune  e  difetti,  specialmente 
al  confronto  della  vigente  legislazione  francese  sull*  amministra- 
zione generale,  e  sulla  istituzione  ed  organizzazione  dei  mani- 
comii,  legislazione  uniforme  in  tutto  V  Impero,  posta  in  armo- 
nia con  quella  parte  del  codice  civile  e  penale  che  si  riferisce 
alla  pazzia.  Riconoscendo  pur  esso  il  bisogno  di  una  legge  che 
regoli  con  uniformità  in  tutto  il  Regno  la  condizione  dei  pazzi 
entro  e  fuori  dei  manicomii  ed  in  rapporto  ai  diritti  politici  e 
civili  od  alle  conseguenze  penali  di  azioni  individuali  —  legge 
di  cui  r  iniziativa  e  V  elaborazione  spetta  ai  poteri  centrali 
dello  Stato  —  il  dott.  Zucehi ,  limitandosi  pel  momento  a  più 
ristretto  compito ,  fece  di  nuovo  sentire  al  Consiglio  la  neces- 
sità di  sottoporre  ad  una  revisione  e  correzione  la  citata  Cir- 
colare delegatizia,  apportandovi  le  aggiunte  e  modificazioni  ri- 
chieste dal  nuovo  ordine  politico^  o  derivanti  da  altre  posteriori 
disposizioiii  di  legge,  o  tali  da  poter  essere  introdotte  con  uti- 
lità e  senza  ledere  le  leggi  generali  dei  codici  o  dell'  ammini- 
strazione pubblica ,  né  eccedere  le  attribuzioni  demandate  al- 
l'autorità  provinciale.  Visto  il  rifiuto  della  Direzione  e  dell'  I- 
spettorato  del  Manicomio  di  Astino,  il  Consiglio  Provinciale  di 
Sanità,  sopra  mozione  del  procuratore  del  Re,  invitava  lo  stesso 
dott.  Zucehi  a  presentare  uno  schema  di  Regolamento  in  ap- 
pendice al  suo  secondo  referto  suU'  accettazione  e  dimissione 
dei  pazzi  nel  Manicomio  di  Astino,  da  sottoporsi  alla  discussione 
della  Commissione  sull'  erezione  del  Manicomio  figliale.  Tale 
progetto  non  tardò  ad  esser  comunicato  al  Consiglio,  e  trovasi 
inserito  nel  sesto  numero  del  Giornale  della  R.  Accad.  Med.  di 
Torino  (31  marzo  1864).  Esso  contiene  eccellenti  misure  e  di- 
sposizioni,  nell'interesse  della  società  e  degli  alienati,  per  la 
tutela  della  loro  sicurezza  personale,  pel  migliore  loro  trasporto, 
ricovero  e  cura ,  la  qual'  ultima  è  considerata  come  lo  scopo 
principale  dell'accettazione  dei  pazzi  indigenti,  disposizioni  tutte 
applicate  ai  nuovi  ordinamenti  amministrativi.  E  sonvi  annessi 
tre  moduli:  1.^  di  relazi^one  medica  pel  ricovero  dei  pazzi;  2.^  di 
attestato  medico  pel  loro  invio  al  Manicomio;  3."  di  registro 
d'iscrizione  dei  pazzi  accolti  al  Manicomio  provinciale. 

In  attesa  delle  riforme  augurate  da  ti|tti  gli    alienisti    ita- 
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liani,  chieste  solennemente  al  governo  da  una  sezione  del  Con- 
gresso Scientifico  di  Siena  (1862),  è  desiderabile  ohe  le  propo- 
ste del  dott.  Zucchi  vengano  approvate  ed  applicate,  npii  solo 
nella  sfera  ristretta  della  Provincia  di  Bergamo,  ma  sopra  una 
scala  più  vasta ,  dovunque  è  sentito  il  bisogno  di  provvedere , 
almeno  in  via  provvisoria  e  regolamentare,  a  questo  importan- 
tissimo ramo  della  legislazione  civile. 

Esercixio  illegale  della  mcdielna.  —  Il  Comitato 
Medico  Fiorentino,  nella  seduta  del  24  aprile  p.  p.,-  votava  al- 
l'unanimità  la  seguente  proposta,  del  dott.  Isacco  Galligo  ,  la 
quale,  segnata  dairintiero  ufficio  di  presidenza,  veniva  inviata 
al  Procuratore  del  Re  del  Tribunale  di  Prima  Istanza  risiedente 
in  Firenze: 

e  II  Comitato  Fiorentino  dell'Associazione  Medica  Italiana, 
prega  il  Procaratore  del  Re  a  volere  con  la  di  lui  conosciu/a 
solerzia  e  con  ogni  maggiore  possibile  vigore  far  sorvegliare  a 
cbe  cessino  i  seguenti  abusi  relativi  all'esercizio  dell'arte  sa- 
lutare: 

i.^  Che  sia  impedita  con  ogni  possibile  attività  l'illegale 
vendita  di  rimedi  da  parte  dei  droghieri,  con  danno  manifesto 
della  pubblica  salute  e  grave  pericolo  per  la  facilità  con  cui 
possono  compiersi  omicidi,  suicidi,  avvelenamenti,  ecc.,  ìion  che 
manifesto  danno  materiale  e  somma  ingiustizia  relativamente  ai 
poveri  farmacisti,  la  cui  professione  è  ridotta  a  tanto  mal  par- 
tito per  cosi  inqualificabile  trascuratezza,  che  certo  non  può  es- 
sere ulteriormente  tollerata  in  un  paese  civile; 

2.*  Che  cessi  il  barbaro  costume  di  vedere  e  permettere, 
che  i  cerretani  vendano  rimedi,  e  pratichino  perfino  operazioni 
di  alta  chirurgia  (estirpazioni,  cauterizzazioni  di  tumori,  ecc.) 
nelle  pubbliche  piazze  e  così  sugli  occhi  delle  stesse  auto- 
rità; 

3.®  Che  sia  rigorosamente  punito  chi  vende  rimedi  segreti, 
che  non  ebbett)  l'approvazione  dei  Corpi  scientifici  competenti,  e 
chi  usurpa  il  titolo  di  dottore  e  peggio  di  professore,  come  di 
sovente  vedesi  pure  nei  giornali  politici  di  questa  città  ; 

4.*  Che  sia  vietato ,  come  comandano  le  veglianti  leggi ,  di 
esercitare  1'  arte  salutare  a  coloro  che  non  hanno  riportato  la 
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voluta  facoltà  di  libera  pratica  fra  noi,  od  in  altre  scuole  me- 
diche del  Regno,  ciò  che  d'altra  parte  ha  ragione  di  esigere  ogni 
pivi!  paese  nell'interesse  della  pubblica  salute.  » 

*—  Il  ministero  dell'Interno,  e  per  esso  lui  il  Segretario  Ge- 
nerale Comm.  Spaventa  dirigeva  a  tutti  i  Prefetti  e  sotto  Pre- 
fetti del  Regno,  in  data  .24  maggio  1864,  la  seguente  circolare, 
all'intento  di  possibilmente  reprimere  l'esercizio  pubblico  ed  il- 
^  legale  dell'arte  salutare  : 

€  Il  ministro  è  informato  come  molti  empirici  sedicenti  me- 
dici, chirurghi,  oculisti,  dentisti  e  simili  circolino  nella  pitta  e 
nei  Comuni  del  Regno,  esercitando  sulle  pubbliche  piazze  l'arte 
sanitaria,  mediante  lo  spaccio  di  rimedj  o  specifici  o  ritrovati 
segreti  per  speciali  malattie,  senz'altro  titolo  fuorché  una  sem- 
plico  e  recente  autorizzazione  ad  essi  rilasciata  da  qualche  Au- 
£orità  Governativa.  ' 

«  Nell'interesse  dell'igiene  e  della  sanità  pubblica  il  ministro 
.è  obbligato  a  chiamare  di  proposito  l'attenzione  dei  signori  Pre- 
fetti e  sotto-Prefetti  del  Regno,  invitandoli  a  far  procedere  alla 
più  accurata  vigilanza  da  tutti  i  funzionjarj  ed  agenti  della  si- 
.curezza  pubblica  su  cotesti  pretesi  professori  sanitarj,  non  che 
a  far  diligentemente  riconoscere  se  essi  siano,  muniti  dei  neces- 
sari titoli  e  della  voluta  autorizzazione  di  spacciare  rimedj  da 
alcuna  delle  Facoltà  mediche  e  Consigli  superiori,  di  sanità  del 
Regno. 

<  Provvederanno  pertanto  affinchè  sia  assolutamente  negata 
dai  dipendenti  funzionari  di  pubblica  sicurezza  la  permissione 
per  l'esercizio  in  pubblico  della  loro  professione  a  quegli  empi- 
rici sopra  notati,  i  quali  non  fossero  in  grado  di  produrre  i 
diplomi  od  altri  titoli  legali  riconosciuti  autentici,  che  giusti- 
fichino le  loro  qualità,  e  non  sieno  ad  un  tempo  muniti  di  au- 
torizzazione di  alcun  Consiglio  superiore  sanitario  del  Regno, 
sis^  per  l'esercizio  della  loro  professione ,  sia  per  lo  smercio  di 
tale  0  tal'altro  farmaco,  non  contentandosi,  come  talvolta  av- 
viene, di  farsi  esibire  e  di  tener  buona  la  permissione  che  pos« 
sono  già  aver  ottenuta  da  qualche  Autorità  di  pubblica  sicurezza 
del  Regno,  la  quale,  come  risulta,  fu  a  qualcuno  di  detti  sani- 
tarj concessa  senza  che  fossero  muniti  dei  documenti  suac- 
cennati. 
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e  Le  contravTensioai  in  eùi  fossero  poi  essi  per  incorrere , 
dovranno  essere  denunciate  al  Tribunale  per  l'occorrente  pro- 
sedimento. 

e  I  signori  Prefetti  e  sotto-Prefetti  saranno  sufficientemente 
persuasi  della  importanza  di  questa  materia,  perchè  abbia  il  sot- 
toscritto ad  aggiungere  maggiori  raccomandazioni,  e  solo  atten- 
derà di  ricevere  un  cenno  di  ricapito  della  presente  >. 

Istramiemi  «melali  «irea  la  Tacelnaaiaiie.  —  Il 

Ministero  dell'interno  con  Circolare  N.®  63  dell'8  giugno  1864, 
firmata  Spaventa,  per  ovviare  alla  possibilità  di  qualsiasi  inav- 
vertenza ed  inconveniente,  e  per  meglio  assicurare  nello  stesso 
tempo  l'esito  felice  delle  vaccinazioni,  sentito  il  Consiglio  sani- 
tario superiore,  avvisò  opportuno  che  siano  a  modo  d'istruzione 
dai  funzionari  vaccinici  caldamente  raccomandate  ai  vaccinatori 
d'  ufQcio  le  seguenti  prescrizioni  : 

e  1.^  Il  virus  vaccinico  venga  estratà)  esclusivamente  da 
pustole  vacciniche  ben  conformate  e  perfette,  di  uno  sviluppo 
e  di  un  corso  regolare,  e  non  mai  da  pustole  difformi,  schiac^ 
ciate,  graffiate  od  altrimenti  alterate  nella  loro  tessitura  ; 

>  2.^  Colgasi  il  vaccino  nello  stato  di  maggiore  limpidezza, 
osservando  che  l'  epoca  più  propizia  per  la  sua  estrazione  suole 
essere  d' ordinario  Ara  il  sesto  e  V  ottavo  giorno ,  contando  da 
quello  dell'  innesto,  ovvero  tra  il  terzo  ed  il  quinto  giorno  dac- 
ché cominciarono  a  rendersi  sensibili  i  rudimenti  dei  bottoni 
vaccinici  ; 

1  3.®  Si  rifiuti  un  vaccino  frammisto  a  sangue  od  inquinato 
da  altro  umore. 

3  Per  ottenere  una  linfa  pura  si  usi  la  precauzione  di  pun- 
gere la  pustola  con  delicatezza  nella  superficie  e  nella  parte 
superiore  de'  suoi  margini ,  evitando  di  perforarla  nel  centro , 
ove  si  racchiude  una  materia  eterogenea ,  le  più  volte  puru- 
lenta'; e  si  raccolga  l' umore  dalle  gocciolette  die  veggonsi 
scaturire  nei  siti  dellQ  praticate  puntuta; 

>  4.^  Si  guardi  il  vaccinatore  dall'  esaurire  del  tutto  le  pu- 
stole vacciniche,  e  dall'  irritarle  con  ripetuti  tocdii  per  spre- 
mere a  forza  la  poca  linfa,  che  in  ultimo  vi  si  secerne  e  si  ri- 
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duce  ben  soventi  ad  un  sierA  impuro  poco  atto  a  riprodurre 
vere  pustole  vacciniche  ;  '  '  - 

»  5.®  Si  astenga  dal  trar  vaccino  da  un  individuo,  ancorché 
di  sana  apparenza,  ogniqualvolta  durante  il  corso  deir  esantema 
vaccinico  vengano  a  manifestarsi  all' intorno  di  esso  od  in  altre 
parti  del  corpo  pustole,  tubercoli  od  eruzioni  anomale  di* sospetta 
natura  \  .  :   -  - 

»  6.®  Dovendo  praticare  molte  e  successive  vaccinazioni,  usi 
r  avvertenza,  di  ripulire  di  teinpd  in  tempo  la  pùnta  dell'"  ago, 
precauzione  questa  tanto  più  necessaria  quando  si  hanno  a 
vaccinare  individui  malsani  od  affetti  da  eruzioni  cutanee  ; 

»  7.®  Finalmente  curino  i  vaccinatori  l'esatta  osservanza 
del  disposto  dell'art;  17,  2.^  alinea  del  Regolamento  48  dicem- 
bre 1859  riguardo  alla  verifica,  ed  a  mente  dell'  art.  22,  N.<*  4, 
notino  nei  registri  quei  fenomeni  cutanei  morbosi  accidentali 
che  per  avventura  si  presentino  nei  loro  inoculati  durante  il 
corso,  od  il  termine  della  affezione  vaccinica,  informando  anche 
prontamenta,  nei  casi  più  gravi,  il  rispettivo  commissario  ». 


Ce  s^lornate  ilei  lèf  e  ^9  settembre  t«e4  è  l 
HAedlei  di  Tarinio..  ^*?  Nel  Giornale  ^  della  R,  Accademia 
di  Medicina  di  Torino,  (N.®  18  del  1864)  leggonsi  le  seguenti 
parole  del  cav,  dottore  Alessaiidro  Sella  ,  altro  fra  i  Direttori 
di  detto  giornale ,  e  Consigliere  Comunale ,  parole  che  siamo 
hoxi  lieti  di  riportare,  ad  onore  dei  nostri  confratelli  torìnei^i: 

t  Dai  rapporti  avuti  al  Municipio  risulta  che  il  ceto  me- 
dico di  Torino  fu  nelle  due  tristi  notti  dei  21  e  22  (settembre) 
sollecito  a  prestare  ogni  specie  di  soccorso,  ovunque  richiesto, 
ad  in  ispecie  ai  feriti  che  ripararono  nelle  farmacie,  nei  caffè, 
negli  alberghi  prossimi  alle  piazza  Castello  e  S.  Carlos  che  lo- 
deyolissima  fu  la  condotta  dei  chirurghi  -  della  guardia  nazio- 
nale,  di  beneficenza  e  dei  medici  necroscopi.  Superiore  poi' 
ad  ogni  elogio  fu  quella  dell*  ispettore  isanitario  municipale  , 
dottore  Rizzetti,  che  si  vide  permanente  ^el  palazzo  civico,  oc- 
cupato a  mandare  ordini  ed  istruzioni  in  tanta  confusione  di 
cose,  su  quanto  concerneva  la  salute  pubblica,,  e  nello  stesso 
tempo  presente  nella  città,  .negli  ospedali ,  er  nei  depositi  mor- 
tuari, ovunque. si  presentavano  importanti  misure  a,  preadei'e.». 


Secondo  la  Reiaaione  dall' ottiitio  Isjtetioi^  Rizzeiti  pt^ésen- 
tata  al  Sindaco  Rorà,  il  numero  dèUé  ^fsone  sjoiettalifi  al 
òorpo  Sanit£irio  di  Torino,  ohe  prestarono  l'opera  loro*  ih  quella 
malaugurata  circostanza,  aiscéiiide  ad  86  ^  ooflipi'esl  ì  fÉ^fàiéHìM 
e  gli  studenti  allievi  dei  vari  ospedali.  Il  maggiof*  ntml^rè  dé( 
feriti  venne  accolto  negli  ospedali  di  S.  Gio^'anAi  Bàtii^ii , 
Mauriziano  e  Militare  Divisionale;  alcuni  tròVai^oào  aétlè  néi^ 
V  ospedale  oftalmico  ed  iafantile,  e  dotutqftiè,  prinèi^ali  ^  ééd- 
stenti  ed  allievi  interni  fecero  ogni  lor  possa  t>er  àlleftia^  (ènà" 
tantiK  ftvéntura^  concorrendo  aftcbe  a  contener  e  e  rAf^éà&i^  Vìf^ 
mente  concorso  del  popolo  eda^pefflto,  dUé  #ìcei^6à  dei  d^iigfluiiii 
e  degli  amici  spenti  o  mutilati. 


CongreM^  di  Oiii^Vrai  ééec^rsl  al  fèi«m  tii 
Knerra*  -^  L'  opera  iniiilata  dal  Congrèsso  di  QilieTra  fleU^ 
l'ottobre  1863,  ha  avuto  il  suo  compienxento  nei  fisultati  M 
Congresso  diplomatico  tenutoci  nello  scolio  agosto  rtéìÌA  stessa 
città.  I  nostri  lettori  si  ammonteranno  eomé  là  Oèiifeirenaa  is-t 
ternasionale  del  i863  (voh  188,  pag.  209)  siasi  ocimpàta  di  éuo 
ordini  di  idee  essenziali  e  diversi:  1.*^  dopo  lun^lse  ed  inte^eé-' 
senti  discussioni,  essa  era  addivenuta  a  d^bera^iii  relative  alla 
formazione  di  comitati  di  soccórso  indipendenti  nel  divèrsi  paesi, 
costituiti  in  vista  di  preparare  in  tempo  di .  pace  e  di  j>or48r0  Ìé 
tempo  di  guerra  soccorsi  volontarii  di  ogni  genere  ai  solchiti  a,tk^ 
malati  o  feriti  déllei  loro  nazione;  2.^  aveà  formulato  una  sert^ 
di  voti  risguardaiiti  le  questioni  AeàÌM  xteutraliilzazidttfliy  mediaiiit* 
reciproco  accordo  fra  i  governi,  delle  ambulanze,  dei  con^i  sftifl-^' 
tftrìi  uf&oiati,  degli  infermieri  e  chirurghi  volo&tariiy  edc.^  i  (piali 
sarebbero  protetti  da  una  bandiera  e  da  una  in^gaà  comutii  li 
tutte  le  nazioni.  Orli  il  Congresso  diplomatico  del  1864  si  liàiitò 
essenzialmente  alla  seconda  parte  dell'aiterà  intavolata  dalbf  Cóft^ 
ferenza  del  1863,  cioè  a  quanto  concerne  le  queitioni  dèlia  neu-* 
tralizzasione,  le  quali  facendo  parte  degli  attribiitt  sovrani,  sia 
dei  governi,  sia  dei  generali  in  capo  delk  armate,  wm  possiotitf 
venir  regolate  da  uri  sempre  aiscordo'  fra' particolari,-  ma  deb- 
bano essere  oggetto  di  trattati  elaborati  «fra  i  plètiipòtéMsiafli 
di  qùeirti  goverm  è  sottopiMfi  alia  firma  di  €utti  glU  8«^  òM 
vogliano  accedervi. 


888 

Mppcè  le  buone  disposizioni  dei  rappresentanti  le  varie  poo 
ténae^  e  il  tenore  ^^lle  loro  istruzioni,  il  Congresso  diplomatico 
ba  potuto  acldivenire  a  cpQclusÌQOti  che  di  pooo  si  disoostano  dal 
progettai  di  invenzione  pxieparatQ  dai  delegati  svizzeri,  il  quale 
servi  di  base  alle  .cUscussioni.  Per  converso  le  questioni  che  si 
annettono  aUa  fbiFmazio|ie  di  80ci^tà  di  soccorso  ed  aUa  azione 
di  inferi^ieri  yolontarii,  rìmai^gano,  come  rimaner  debbono,  ne\ 
dominio  4eUa  carità  privata.  Ed  è  perciò  che  a  Iato  del  Con^ 
gresso  4ìplQii^ticp  ebbe  luog()  una  nuova  Gài^f^^^^  interina- 
zionale  provocata  dal  concitato  ginevrino,  e  composta  di  delegati 
(iei  diversi  concitati  (i'Mtre  Qayioni.  LUtalia  fu  rappresentata  net 
primo  dal  me4icQ  divisionale,  cav,  d^oXi^  Felice  Baroffio,  e  nella 
seconda  dallo  stessQ  egregio  4ott,  Baroffio,  e  4^i  dottori  Cesare 
^  Pietro  Castiglioni^  presidente  il  primo  del  Comitato  milanese 
di  soccorso  pei  feriti  in  guerra,  vice-Presic|ent^  il  secQndoi  (|e|rÀsr 
sp^ia^ione  medica  italiana^ 

.  Riportiamo  ora  letteralmente  il  testo  della  convenzione,  quale 
fu  sottpscrittst  il  22  agosto  p.  p.  in  Ginevra  dagli  incaricati  di 
dodici  potenze,  avvertendo  che  molti  altri  Stati,  trann^  TAustria^ 
vi  fecei^o  in  appresso  completa  adesione; 

a  Sua  A.  Ik  il  granduca  di  Baden,  3.  M.  il  re  dei  Belgi,  ecc.,  ece., 
Egualmente  animati  isÀ  desiderio  di  mitigare ,  per .  quanto 
dipende  4^  ^^si,  i  n^ali  inseparabili  della  guerra,  di  sopprimere 
gli  inutili  rigori ,  e  migliorare  li^  sorte  dei  militari'  feriti  sui 
eampi  di  battaglia,  hanno  risolto  di  oonchiudere  una  conven- 
zione a  questo  effetto,  ed  hani^Q  nominato  per  (oro  plenipoten- 
ziarj  i  seguenti .... 

I  quali,  dopo  i^ver  scambiato  i  loro  pieni  poteri,  trovati  in 
buo^a  e  dovuta  forma,  sono  addivenuti  ai  seguenti  articoli  : 

Art.  i.  Le  ambulanze  e  gli  ospitali  militari  saranno  rico- 
nosciuti neutri,  e  come  ^li,  protetti  e  rispettati  dai  belligeranti 
(  per  tutto  quel  tempo  che  vi  saranno  ammalati  o  ibriti  ). 

La  ueutralità  cesserà  ^iloraqua^do  queste  ambulanze  o 
questi  ammalati  saranno  guardati  da  uika  forza  militare. 

.Art.  2.  I)  personale  degli  ospitali  e  delle  ambulanze ,  com-. 
presavi  r ii^te^denza,  il  servizio  di  sanità,  d' ait^ministrazione , 
4^  trasporto  4ei  feriti,  non  cfaa  gli  elemosinieri,  parteciperà  de) 
benefizio  della  neutralità  allorché  sarà  in  funzione)  e  sifto  ^ 
tanto  che  vi  saranno  feriti  a  soccorrere. 
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kti,  i,  t^  pétàane  designate  nell*  articolo  précédente  po^ 
trahno,  aiiche  in  seguito  all'occupazione  del  neaùco,  continuare 
a  fungere  le  loro  funsioni  neir  ospitale  o  nell*  ambulanza  a  cui 
preistano  servizio^  o  ritirarsi  per  raggiùngere  il  corpo  al  ^nale 
essi,  appartengono. 

In  queste  circostante,  aìiorchè  qiieste  pèrsone  òèsserando 
dalle  loro  funzioni,  saraaho  rimesse  agli  avamposti  liemici  per 
cura  dell'armata- occupante. 

Art.  3,  Il  materiale  degli  dspitali  nlilitàri  dimoranti  è  sot^ 
toposto  alle  leggi  di  guerra  4  e  le  persone  attaccate  a  questi 
ospitali  non  potranno,  ritirandosi  j  trasportare  che  solo  gli  og- 
getti che  sono  dì  proprietà  particolarci 

Nelle  eguali  circostanze,  al  contraHo,  l' ambulanza  conserya 
il  proprio  materiale. 

Art.  5.  Gli  abitanti  dèi  paese  òhe  porgei<anilò  soccorso  ai 
feriti  sarailno  rispettati,  e  potranno  dimorarvi  liberi.  I  gene- 
rali delle  potenze  belligeranti  avranno  per  missione  di  preve- 
nire gli  abitanti  dell'  appello  fatto  alla  loro  umanità  j  e  della 
neutralità  chd  ne  sarà  la  cohsegnensa< 

Qualsiasi  ferito,  raòéoltò  ed  assistito  in  urta  dasa,  vi  servirà 
di  salvaguardia.  L'abitante  die  avrà  dato  asilo  a  dei  feriti^ 
sarà  inoltre  dispensato  da  ulteriore  alloggio  di  truppe,  nonché 
di  dna  parte  delle  contribuzicifll  di  guenral  die  saeanno  im- 
|H>8te. 

Art.  6i  ì  militari  feriti  od  lUdmàhiti  sono  raoòoHi  0  aurati, 
a  qualsiasi  niizione  appartengano. 

Saranno  rinviati  al  loro  paese  quelli  che,  dopo  guariti,  sa- 
ranno riconosciuti  incapaci  di  (^à  oltre  servire. 

Gli  altri  potrailho  èssere  egualiùeilte  rinviati ,  a  òottdizioné 
di  non  più  riprendere  le  armi  durante  la  gilerra.- 

Le  éva^uasioni,  col  personale  dirigente^  sono  coperte  da  una 
neutralità  assoluta. 

I  comandanti  id  capo  aVranno  la  facoltà  di  rimettere  im^ 
Inediatamente  agli  avaiAposti  nemiei  i  utilitari  feriti  durante  it 
combattimento,  allorché  le  circostanze  lo  pei'mettano,  e  mediante 
il  eoasenso  delle  due  parti. 

Arti  7.  Una  bandiera  distinta  ed  unifontoe  é  adtftUta  per 
gli  ospitali^  le  ambulanae^  e  le  e^aoaaaiotti.  In  ogni  caso  ed  in 


quabiMi  ehre^stniiaa,  «sta  de?*  «ssert  aecompagnata  dalia  ban- 
^era  nazipnak. 

UnaJàBcia  al  braccio  è  egualmente  ft»mesM  per  il  personale 
neutraliaa^to  ;  tea  1^  liberaziotte  è  lasoiata  all' autorità  militare. 

La  bandiera  e  la  fascia»  avranno  la  cro<M  rossa  su  fondo 
bianco. 

Art.  8.  I  dettagli  ó\  eseettiione  dràia  presente  convensiene 
saranno  regolati  dal  comandante  in  capo  delle  armate  bellige- 
ranti, inrseguiibe  alle  istvusioni  dei  loro  rispettivi  governi  ^  e  con- 
fermemeniè  ai  principi  generali  enunciati  in  questa  convenzione. 

Art.  9.  Le  alte  potenze  ^ontìraenti  boa»  convenute  di  comu- 
nicare la  presente  convenzione  ai  governi  che  non  hanno  po- 
tuto inviare  del.  ple&ipotenziarj  all^  conferenza  intemazionale 
di  Ginevra,  invitandoli  ed  accedere  ;  ed  il  protocollo  ò  a  questo 
effetto  lasciato  aperto. 

Art.  10.  La  presente  oonveiuiqne  ^àrà  rettificata,  e  le  rati- 
ftcaiioni  sarailno  scam)>iata  a  Berna  nello  spazio  di  4  mesi ,  o 
più  preM^o  ae  è  possibile. 

In  fede  di  che,  i  plenipoiifnsiarj  i^iapettivi  T hanno  sotto- 
scritta, e  vi  hanno  apposte  il  sigillo  delle  loro  armi. 

Tatto  in  Ginevra,  il  ^  del  mese  di  agosto  dell'anno  1864  s. 


walaiil  eil  #iMrMeem»e*  r^  Il  comm.  prpf.  Fran- 
cesco Rizzoli  di  Bologna  veniva  nominato  medico  di  S.  M.  il  I^ 
^tltAlia  e  della  sua  rea!  famiglia. 

*-  Il  prof.  cav.  Giacinto  Facefaiotti,  a  seguito  di  conciso 
sostenuto,  veniva  eletto  a  prof,  dj  Patologia  Chirurgica  teorico- 
pratica  nella  R.  Università  di<Totinio. 

«—  n  dott.  Francesco  Orsi^  asejstentealla  Glìnioa  medica  presso 
la  R.  Università  di  Pavia ,  era  promosso ,  dietrQ  concorso  per 
esami,  alla  Clinica  medio»  presso  )a  R.  Università  di  Genova. 

—  Il  prof.  C.  Maggìorani,  chiarissimo  e  dottissimo  pradco, 
non  che  professore  "di  mediòina  legale  néilla  Univerntà  di  Roma, 
esiliato  dalla  sua  patria  per  motivi  politici,  fii  nominato  prdfbs^ 
sere  di  clinica  medica  nelUi  Università  df  Palermo. 

—  La  cattedra  di  patologia  generala:  presso  TUnivorsità  ài 
Menno' fte  conferita  per  titoli. al  dottore  AUbnso  Corradi,' prò- 
féflbore  della'  ttessa  matovia  aUa  Univoraità  di  Modena. 
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•— *  la  eaecnàone  della  generosa  disposizione  d'ultima  volontà, 
colla  quale  il  prof.  Alessandro  Riberi  stabiliva  in  perpetuo  un 
premio  di  lire  mille  da  vincersi  ogni  venti  mesi  per  mezzo  di 
concorso  scientifico  fra  i  membri  del  Corpo  sanitario  di  terra  é 
di  mare,  il  Consiglio  superiore  militaPB  di  Sanità,  chiamato  a 
proporre  i  temi  dei' concorsi  e  ad  aggiudicare  i  premii  ai  mi- 
gliori Autori  delle  Memorie  sui  medesimi  :  «  Dopo  maturo  e  di- 
»  Ugente  esame  della  otto  Memorie  pervenutegli  in  tempo  utile 
»  sul  tema  delPottalmia  tellica,  proclamava  vincitori  deli.'^pfe- 
p  mio  in.  L.  700 ,  il  sig;  Girone  Diego ,  medico  di  reggimento 
»  addetto  al  Collegio  militare  di  Napoli;  del  2.^  premio  in  L.  300, 
»  il  signor  Bianchetti  Carlo ,  medioo  di  battaglione  addetto 
)»  alla  Yl.^  legione  dei  Carabinieri  Reali  in  Firenze.  »- 

—r  II  cav,  Timermans  è  stato  eletto  prof,  di  clinica  medica 
presso  r  Università  di  Torino,  e  chiamato  a  far  parte  del  Con- 
siglio direttivo  delie  cliniche. 

—  Il  dott.  Carlo  Peyrani,  prìxno  assistente  del  prof.*ìlole- 
schott,  a  Torino,  ha  ottenuto  di  fare  un  corso  privato  di  fisio- 
logia con  effetto  legale. 

•^  U  dott.  Arnaldo  Cantani  fu  nominato  professore  straor- 
dinarioi  di  materia  medica  presso  la  Regia  Università  di  Pavia. 

Fra  le  molte .  onorificenze  impartite  alla  classe  medica  in 
questi  ultimi  tempi  e  giunte  a  nostra  notizia ,  crediamo  dover 
segnalare  le  seguenti  nomine  neirordine  mauriziano:' 

Grand*  ufficiale  :  dott.  Cantù ,  medico  di  S.  M. 

Commendatori  :  dott.  Desmarres,  distinto  oculista  di  Parigi  ; 
dott.  Carlo  De*Maria ,  prof,  di  med.  legale  presso  V  Università 
di  Torino;  dott.  Adami,  chirurgo  di  S.  M.;  prof.  Francesco  Cor- 
tese ,  Ispettore  Sanitario  neir  esercito  italiano  ;  dott.  Giovanni 
Garelli,  antore  del  Trattato  <  Delle  aeque  minerali  d'Italia  e 
delle  loro  applicazioni  terapeutiche  »  (Torino,  1864). 

Uffiziali:  prof.  Giuseppe  Cacopardo,  rettore  dell  Università 
di  Palermo;  dott.  G.  Castelnovo, direttore  della  Casa  di  Salute 
alla  Mattonaia  in  Firenze;  prof.  G.  L.  Gianelli,  di  Milano,  mem^ 
bro  del  Consiglio  Superiore  di  Sanità;  dott.  G.  De-Marchi,  bi- 
bliotecario della  R.  Accademia  med.  di  Torino;  dotC<  Giu- 
seppe De^Michelid,  prof,  di  materia  medica  nella   Università  di 
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Torino  ;  dottori  Cerale  e  Manayra  ^  «api  d^  compartimento  mi^ 
li  tare. 

Cavalieri:  dott.  Camillo  Versari ,  prof,  di  patologia  nella 
Regia  Università  di  Bologna  ;  dott.  G.  Brugnoli ,  prof,  di  me^ 
dioica  teoretica  ibid.  ;  prof.  Almerico  Cristin ,  rettore  della  re^ 
già  Scuola  superiore  di  veterinaria  in  Nap<^i  ;  dott«  Mosè  Rizti^ 
segretario  presso  la  Direzione  deirOspedale  Maggiore  di  Milano  ^ 
dottori  Yiglezzi ,  Marieni  e  Clerici,  medici  primarii,  ibld.  ;  dott. 
Serafino  Biffi  di  Milano,  (per  la  diligente  sna  relazione  sul  cre- 
tinismo); dott.  Enrico  Stefanini,  medico  a  Smime;  dott.  Pietro 
Caire ,  vice-conservatore  del  vaccino  a  Novara  ;  prof.  Antonio 
Zambianchi,  segretario  generale  della  regia  Accademia  di  me* 
dicina  di  Torino;  dott.  G.  B.  De-Rossi,  istitutore  di  un  osf^izia 
marino  pei  ragazzi  scrofolosi  d'ambo  i  sessia  Voltri;  dott.  Ezio 
Castoldi,  segretario  del  Comitato  milanese  pei  bagni  marini  agli 
scrofolosi  ;  dott.  Emilio  Janssens,  di  Bruxelles  (assai  benemerito 
propagatore  degli  studj  italiani  nel  Belgio  ed  in  Francia); 
dott.  Willems  di  Hasselt,  inventore  dell'innesto  della  polmonea 
nei  bovini;  dott.  Giacinto  Pacchiotti^  prof,  dì  clinica  chirurgica 
presso  r  Università  di  Torina;  dott.  Luvini,  medico  divisionale  e 
dott«  Nigri,  medico  civile  (peri  servigi  resi  al  paese  nella  occa^ 
sione  della  epidemia  di  tifo  che  ha  imperversato  a  Foggia). 

—  Il  prof.  Angelo  Bo,  direttore  della  sanità  marittima  del 
Regno  d'Italia,  fu  nominato  Commendatore  della  Legìon  d*onore^ 
per  la  cooperazione  da  lui  prestata  nella  convenzione  sanitaria 
fra  i  due  governi  sulle  modificazioni  fatte  nelle  relative  norme 
intemazionali. 

-*•>  Il  comm.  profr  Salvatore  Tommasi  fu  nominare  Senatore 
del  Regno. 

Cancorso  p«r  la  Cattedra  éì  flvloloffla  pre»«^ 
1*  Università  Tlelnese^  -^  Fra  le  tante  nomine  e  promo- 
zioni sopra  registrate ,  sarebbe  stata  per  noi  un  vera  compia- 
cenza il  noverare  ancor  quella  del  professore  Filippo  Lnssana 
da  Parma  a  Pavia ,  secondo  ne  abbiamo  espresso  Y  augurio  in 
altra  delle  nostre  Cronache^  La  cosa  ci  6ra  parsa  naturale  e  fti^ 
cilissima,  trattandosi  del  passaggio  d'uno  ad  altro  Ateneo,  dallai 
secondaria  Università  Parmense  (a  tenore  dell'assurda  classifi-r 
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taxiolìe  gerarchica  attualmente  in  Tigore)  alla  primaria  Ticinese. 
Ha  cosi  non  volsero  le  sorti,  che  pel  momento  parvero  sorri- 
dere al  Lussana,  e  poi  gli  si  chiarirono  avverse.  Onorato  dalla 
prima  Commissione  Esaminatrice  di  una  maggioranza  di  sufArag^, 
fa  imponente  opposizione  dei  professori  Tommasi  e  Moleschott  pro^ 
VOGÒ  dal  Ministero  della  pubblica  istruzione  la  nomina  di  una 
seconda  Commissione,  presso  cui  riesci  trionfante  in  prima  linea 
altro  candidato.  Ed  ignoriamo  tuttora  la  decisione  del  OoVerno. 

Alieni  per  temperamento  e  per  abitudine  dalle  appassionate 
polemiche,  noi  non  vogliamo  inframmetterci  in  tale  vertenza,  di 
cui  additiamo  ai  nostri  lettori  gli  elementi  principali  nei  «  Gtu- 
ditii  motivati  v  dei  Commendatori  Moleschott  e  Tommasi  (Im-> 
parziale,  N.  15  del  1864)  e  nelle  e  Note  »  del  prof  Lussana 
intorno  a  detti  e  Giudizii  motivati  »  (Gazz.  Medica  Italiana 
Lombarda,  N.  33  e  34)  — •  non  che  nelle  t  Considerazioni  sul 
concorso  che  ebbe  luogo  a  Torino  nel  luglio  1864  pel  confe- 
rimento della  Cattedra  di  fisiologia  nella  regia  Università  di 
Pavia  9  dei  professori  Demaria,  Studiati  e  Cipriani  (Imparziale, 
N.»  18), 

Ci  è  impossibile  però  il  tacere  In  proposito  la  nostra  opinione, 
ed  è  che  i  professori  Moleschott  e  Tommasi  hanno  trattato  con  so- 
verchia severità,  il  dott«  Lussana^  il  quale  nelle  sue  e  Note  »  ai 
«  Gittdizii  motivati  »  seppe  solidamente  ribattere  punto  per  punto 
le  mossegli  accuse,  od  alleviarne  la  portata,  riferendosi  alla  data 
d'origine  di  alcuni  suoi  scritti,  alla  autorità  di  sommi  fisiologi,  ai 
rapidi  progressi  della  scienza,  alle  sue  incertezze,  ai  problemi  che 
rimangono  tuttora  discussi  e  controversi,  alla  dubbia  interpre- 
tazione di  molti  fenomeni  fisiologici.  La  «  Rivieta  Fisiologica  > 
di  cui  si  onorarono  le  pagine  di  questo  giornale,  fu  pure  ritorta  a 
colpa  del  prof.  Lussana  ;  ma  il  prof.  Moleschott  non  emulò  certa- 
mente nella  critica  la  squisita  gentileaza  e  il  largo  apprezzamento 
di  cui  finora  avea  dato  esempio  il  Lussana;  e  il  prof.  Tommasi^ 
soscrivendo  quell'atto  cotanto  severo,  dimenticò  dì  aver  traspor- 
tata tal  quale  nel  giornale  e  22  Morgagni  >  da  lui  diretto,  la 
tanto  incriminata  Rivista.  Oltre  a  ciò  non  vogliamo  dissimulare 
la  disgustosa  impressione  suscitata  nell'animo  nostro  dallo  scor^' 
gere  come  il  prof.  Tommasi  <--»  primo  a  chieder  venia  con  c«' 
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valleresca  sinceriti  delle  inesattfìzze  trascorse  aelle  anteriori 
edizioni  del  suo  Tnattatò  di  Fisiologia,  siocome  quelle  che  più 
noli  sono  alla,  portata  del  progresso  scientifico  -*  si  mostra  poi 
tanto  rigoroso  nel  rintracciare  gli  errori  nei  quali  potè  incor- 
rere il  Lussana,  risalendo  ai  primi  saggi  .giovanili  di  questo  fé- 

.  racissimo  scrittore,  alle  prime  orme  stampate  nella  medica  let- 
teratura', sin  dà.  quando  sedeva  sui  banchi  della  scuola  l  «t-  Che 
se  la  seconda.  Commissione  credette  pronunziare  un  giudizio  pu- 
ramente e  semplicemente  fisiologico  (  e  di  ciò  non  intèndiamo 
fargliene  addebito)  noi,  senza  pretendere  a  veruna  competenza 
speciale ,  non  possiamo  dimenticare  a  quali  sforisi  di  altissimo 
ingegno  e  di  pertinace  volontà  debba  il  Lussana.  la  posizione  ehe 
occupa  attualmente,  lui,  per  tanti  anni  confinato  in  una  con- 
dotta alpestre,  con  mez^  limitatissimi,  e  senza  snssidii  di  SQrta; 
non  possiamo  dimenticare  quante  molteplici  ed  onorate  prove  di 
studio  e  di  sapere  porgesse  in  molti  rami  della  scienza,  da  lui 
indefessamente  illustrata.  Agitato,  dal  sacro  fuoco  dell'arte,  da- 
tato di  una*  estesa  comprensiva,,  d'una  attività  infrenabile  e  di 
un  prepotente  bisogno  di  espapsiione  ><-  il  prof.  Lussana  me- 
ritò d'  essere  tacciato  di  intemperanza  e  di  prodigalità  ne'  suoi 

.scritti;  ma  i  suoi  difetti  sono  di  quelli  che  volentieri  si  perdo- 
nano, i  suoi  peccati  son.  quelli  della  gioventù,  di  una  vita  esu- 
berante e  rigp^iì^iia)  a;cui  la  ragione  matura  e  il  gelo  degli  anni 
non  tardano  a  poi*r.e  temperamento  e  riparo.  Nulla  però  poteva 
a  suo  riguardo  giustificare  ed  impórre  la  grave  mortificazione 
che  gli  era  preparata  e  che  volevasi  infliggergli  —  con  un  ver- 
detto poco  meno  che  d'inettitudine  —  mortificazione t^ontro  cui 
protesta  la  carriera  scientifica  del  Lussana,  protesta  il  giudizio 
della  maggioranza  ideila  prima  e  lo  stesso  pronunziato  della  se- 
conda Commissione;  mortificazione  -contro  cui  si  rivolta  la  co- 
scienza nostra. 

Comunque  sia  V  èsito  di  questo  cohqorso  ,  iioi .  ci  congrato- 
liamo  col  paese  che  .vidde  disputarsi  una  cattedra  di  fisiolo- 
gia fra  tre  insigni  concorrenti  :  il  dott*  Eusebio  Oehl ,  pro- 
fessore straordinario  a  Pavia,  il  dott*  Velia,  professore  ordina» 

'  rio  di  fisiologia  all'Università  di  Modena ,  e  il  prof.  Lussana. 
Gli  ulUnii  due  eraiio  concorrenti  per  soli  titoli ,  essendosi  il 
prof.  Lussana  ritratto  dalla  prova  degli  esami  -i-  che  in  prima 
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aveva  dichiarato  di  affrontare  •—  dietro  rimostraiita  della  Fa- 
coltà Modiea  Parmense,  che  volle  riservato  il  diritto  dqgli  in- 
segnanti presso  le  Università  sepondarie  di  aspirare  ai  posti 
superiori  per  sola  promozione  e  senza  esami^ 

Il  dottor  Velia  è  noto  abbastanza  ai  cultori  della  fìsiologia 
■per  la  sua  abilità  nell'arte  dello  sperimentare  e  nelle  vivise- 
■iòni ,  apprese  alla  scuola  dell' illustre  Bernard;  famosa  è  poi 
negli  jMinali  della  scienza  moderna  la  di  lui  felice  applicazione 
del  curaro  nel  tetano.  Altrettanto  reputato  è  il  dottor  Oehl,  a 
cui  son  famigliari  le  più  fine  indagini  di  anatomia  trascenden- 
tale* e  d' istologia,  e  che  si  presentò  al  concorso  con  un  prege- 
volissimo lavoro  sulla  €  Saliva  umana  studiata  colla  siringazione 
dei  condotti  ghiandolari  »  ^  siringazione  da  esso  mirabilmente 
eseguita  pel  primo ,  dopo  l' Ordenstein ,  che  però  non  ne  de- 
scrìsse il  processo  )  e  ripetuta  al  cospetto  drìla  Commissione 
esaminatrice  e  del  pubblico. 

Le  vicende  del  concorso  vollero  che  il  dott.  Oehl  sostenesse 
due  volte  la. prova  degli  esami,  il  40  luglio  e  il  16  settembre 
1864.  In  entrambi  potè  mettere  in-  luce  la  molta  sua  dottrina^ 
una-  singolare-  limpidezza  di  idee  e  chiarezza  di  esposizione  ;  più 
fortunato  ancora  nella  seconda  che  nella  prima  occasione,  forse 
per  merito  del  tema  estratto  a  sorte  per  la  lezione  orale  di  fi- 
siologia. La  quale  prese  a  svolgere  nel  luglio  V  argomento 
e  Della  morte  fisiologica  »  e  nel  settembre  il  quesito  a  Della 
visione,  facoltà  d'accomodazione  dell* occhio,  teorie  che  lo  spie- 
gano »  —  quesito  da ,  lui  svolto  mirabilmente  ed  illustrato  con 
fisici  esperimenti  e  vivisezioni. 

Dopo  due  pubblici  felici  esperimenti  e  non  poche  apprez- 
zate produzioni  scientifiche,  il  dott.  Oehl  ha  certamente  acqui- 
stato e,  si  può  dire,  conquistato  il  diritto  di  sedere  come  inse- 
gnante ordinario  sopra  una  cattedra  di  fisiologìa ,  diritto  già 
conseguito  dai  suoi  competitori  ^  di  Modena  e  di  Parma.  Si  tratta 
ora  soltanto  di  una  questione  di  Inogo,  alta  quale  pel  difettosa 
e  singolare  impianto  delle  nostre  Università,  va' por  troppo 
congiunta  una  questione  dì  dignità-,  una  questione  economica. 
Il  vincitore  in  questo  arringo  dovrà  oertamoite  gloriarsi  di 
aver  raggiunto  una  méta  cotanto  disputata,  e  rendere  omàggio 
pel  primo  ai  valenti  suoi  comipetitóri  ! 
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lll««ellAiieA«  --  Il  10  gennajo  1864  in«ugul*àVasi  caà 
gran  pompa  in  Torino  la  prima  Sodetà  di  temperanaa  italiana 
iniziata  dal  prof.  doti.  Luigi  Chierioi  e  Sostenuta  da  ottanta 
e  più  soci  promotori  di  diverse  oiasse  sociali^  dal  più  elevata 
legruleo  e  scienziato  d'ogni  fatta  all'infimo  opex*aio  del  popolo^ 
Il  suo  scopo  ^  a  guisa  dalle  altre  Società  consorelle  di  Londra 
ed  America ,  si  è  di  infervorare  i  .nostri  operai  e  cij^tadini  al 
lavoro ,  al  risparmio  ^  astenendosi  dal  scialaquo  in  generale  ^ 
dair  ubbriacarsi  e  specialmente  dall' abu$o  di  liquori  spiritosi^ 
•^  Noi  auguriamo  a  questa  filantropica  istitusìone  il  consegui- 
mento completo  de'  suoi  scopi.  (  Ga^z,  Med,  It,  Proif,    Sarde)) 

-^  Ad  istanza  dei  professori  di  cllnica  venne  istituito  presso 
l'Ospedale  Maggiore  di  S.  Giovanni  in  Torino  un  Gabinetto  di 
chimica  e  di  fisica  ad  Uso  delle  cliniche  universitarie  {Ibid),. 

— *  L'  Amministrazione  deli'  Ospedale  Maggiore  di  6.  Giovanni 
e  della  città  di  Torino  |  approvò  un  Regolamento  pel  servizio 
delle  sale  mortuarie ,  pel  laboratorio  e  pel  museo  .  patologico 
RiBERi,  in  adempimento  alla  volontà  ed  al  legato  di  questa 
ilL  professore.  Con  tale  regolamento  venne  creato  un  nuova 
impiego ,  quello  di  settore  anat^mUo  con  lire  1500  annue  di 
onorario,  e  colla  prospettiva  di  far  carriera  nel  personale  sani- 
tario delle  sale  chirurgiche  delio  stesso  ospedale.  -^  Non  è 
Vano  lo  sperare  che  il  Consiglio  degli  Istituti  Ospitalieri  di  Mi-i 
lano,  in  occasione  della  riforma  degli  Statuii  e  Regolamenti 
deir  Ospedal  Maggiore^  Voglia  dotare  di  una-  istituzione  coiH 
simile  il  colossale  nostro  Nosocomio ,  o  per  meglio  dire,  farla 
rivivere,  trattandosi  di  ufficio  che  Vi  ebbe  una  vita  più  che  se- 
eolare,  e  vi  fu  improvvidamente  soppresso* 

—  In  un  sensatissimo  articolo  del  giornate  V  Italiano  ,> 
edito  in  Firenze  ^  vennero  segnalati  i  danni  che  derivano  dal- 
l' abitazione  in  case  fabbricate  di  recente  f  e  date  a  pigione , 
innanzi  che  siano  perfettamente  asciutte^  ciò  di  cui  s' hanno* 
a  lamentare  molti  esempj.  Il  Comitato  Medico  Fiorentinoy  per- 
suaso di  tali  inconvenienti  y  che  vef ificansi  anche  nella  bum 
città  y  stabilì  di  scrìvere  al  Municipio  acciocché  volesae  ri- 
chiamare  in  vigore  una  legge  toscana,  mereè  la  quale*  alcuav 
speciali  Commissioni  visitatrici  stabilivano  la  salubrità  od  insa-' 
kibrità  delle  ease ,  tanto  fabbricate  dì  Facente  y  che  non  abitai 
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ìaHì  per  mala  oondisioni  igieniche,  e  soggiungerà  ehe  sarebb* 
cosa  lodevole  che  lo  stesso  giornalismo  polltioo  avvisasse  il  po- 
polo ciroa  V  immenso  danno  che  ad  esso  può  ridondare  abitando 
case  insalubri. 

-^  Il  Municipio  di  Firenze  ha  istituito  tre  uffici  di  assi- 
stenza, a  ciascuno  dei  quali  sonò  addetti  tre  medici-chirurghi, 
con  l'onorario  di  lire  1500  all'anno  per  ciascuno^  ed  un  sup- 
plente con  lire  400. 

— r  1}  compianto  cav.  dott.  Egidio  Rignon ,  Presidente  delia 
Associazione  medica  italiana,  legò  alla  R,  Accademia  di  Medicina 
di  Torino  tutti  i  libri  di  medicina  esistenti  nella  di  lui  biblio- 
teca, e  r  erbario  da  lui  raccolto  ed  ordinato,  ricco  di  ben  2000 
specie  nostrali ,  con  manoscritti  contenenti  gli  itinerari  o  rag- 
guagli di  quasi  tutte  le  sue  osservazioni  botaniche ,  ne'  quali 
^gli  ebbe  per  norma  di  aoconnare  i  principali  accidenti  fisici 
delle  regioni  esplorate,  il  nome  e  la  sede  precisa  delle  specie, 
colle  loro  applicazioni.  La  biblioteca  dcUa  Reale  Accademia  Me- 
dica di  Torino,  iniziata  con  un  cospiseuo  dono  del  cav.  dott* 
Antonio  Garbiglietti,  '  e  successivamente  arricchita  pei  lasciti  dei 
dottori  Bertini ,  Bonino  e  Corte ,  presenta  a  quest'  ora  in  ser- 
vizio del  pubblico  una  importantissima  raccolta  di  opere  risguar- 
danti  la  letteratura,  la  medicina  e  le  scienze  naturali. 

— *  Il  Sindaco  di  Torino,  con  lettera  13  maggio  1864,  chie*- 
deva  r  i^wiso  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  quella  città 
sulla  convenienza  di  aggiungere  al  regolamento  organico  dei 
cimiteri  e  del  servizio  funebre  due  articoli,  col  primo  dei  quali 
viene  prescritto  al  medico  curante  di  rilasciare  suggellata  alla 
famiglia  del  defunto  una  dichiarazione  spiegativa  della  malat- 
tia che  lo  trasse  al  sepolcro,  e  nel  secondo  si  stabilisce  che  nei 
casi  di  morti  subitanee  od  altre  qualunque  in  cui  abbia  man- 
cato air  ammalato  l'  assistenza  di  un  medico  legalmente  eser- 
cente ed  ove  non  sia  nota  la  causa  de(la  morte,  sia  in  facoltà 
dell'Ispettore  sanitario  municipale  di  far  procedere  all'au*- 
tossia. 

L'Accademia,  dopo  matura  discussione,  considerato  1' urgo- 
mento  di  preferenza  dal  suo  lato  scientifico,  fece  plauso  alla 
prima  4i  tali  proposte,  circa  il  divisamente  di  raccogliere,  me-» 
4ì^l^e  le  dichiarazioni  <|ei  n^edici  ei^rai^ti)  la  maggjor^niia  poss|- 
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bik  di  dati .  precisi  relativi  alle  malaCtie,  salvo  il  aegretp  ièo- 
posto  dall'articolo  587  del  codice  penale,  che  commina  muUa 
J6  carcere  a  quel  medico  che  osi  violarlo.  Quanto  dlla-  aecoil<la 
proposta ,  TAccademia  fece  atto  di  adesione  a  quei  provvedi- 
menti che  siano  acconci  à  svelare  le  vere  cagioni  delle  morti 
d'  origine  aconosciuta. 

Malgr^o  questo  favorevole  giudizio,  e  malgrado  T  esemino 
dato  da  altri  paesi,  e  dalla  vicina  Lombardia^  ove  i  medici  soìio 
tuttora  tenuti  ad  indicate  6ui  certificati  mortuà.rii  la  malattia 
che  produsse  la  morte,  e  U  durata  della  tnedesima,  il  Consiglio 
Comunale  di  Torino  respinse  tali  aggiunte  ai  regolamenti  mor- 
tuatii.  Però ,  ammessa  V  utilità  delle  misure  proposte  e  tenuto 
anche  conto  deir  avviso  dell  Accademia ,  la  Giunta  si  riservò , 
previo  lo  s^tùdio  da  farsene  da  una  Commissione  apposita ,  di 
nuovamente  occupai'sene,  ed  ove  d'  uolpd,  di  introdurli  in  taluno 
dea  regolamenti  relativi  air  igiene  od  alla  statistica. 

—  Il  30  del  p.  p.  aprile,;  nel  comune  di  Collie,  circondario 
di  Brescia,  cessava  di  vivere  dopo  brevissima  malattia  (in  24 
ore)  certo  Ménsi  Michele,  d*anni  41,  proprietario,  in  seguito  ad 
un  flemmone  venutogli  alla  testa,  e  diffuso  alla  faccia.  Nel  gior- 
no 25  dello  stèsso  mose  eragli  morta  una  bovina  -per  carbon^ 
chio.  Mentre  esso  stesso  la  riducéva  in  pezzi,  fu  tocco  da  spruzzi 
di  sangue  infetto  sulla  testa,  pel  che  gli  si  sviluppò  il  morbo 
carbonchioso  per  cui  dovette  soccombere.  La  sezione  cadavemca 
confermò  la  cagione  del  decesso.  Il  sig..  dottore  De  Marchi,  nel 
riferire  questo  fatto  all'Accademia  Medica  di  Torino,  espresse 
il  voto  che ,  nell'  occasione  in  cui  commette  alla  Gazzetta  uffi- 
ciale del  Regno  il  readieonio  delle  sue  sedute,  fosse  avvertito 
il  pubblico  idei  pericolo  a  cui  si  va  incontro  maneggiando  carm 
di  animali  morti  per  morbi  d*  indole  contagiótò^  e  specialmente 
per  affezione  carbonchiosa. 

—  Nei  giorni  3 ,  4 ,  5  e  6  dello  scorso  settem^bre  si  è  te- 
nuta in  Biella  la  prima  riunione  deiUi  Società  Italiana  di  scienze 
naturali  residente  in  Milano ,  sotto  la  presidenza  del  copamen» 
Quintino  Sella,  1*  attuale  Ministro  dèlie  finaifeze  del  Regno. 

— •  I  signori  Bouchò  de  Vitray  e  Demartis  hanno  diretto  al- 
l'Accédeniia  francese  delle  scienze  (seduta  d^  16  teaggio)  una 
Memòria  Sulla  fòSiCbilitd  di  trasmissi&ne  deiVoidia  dai  v^g^tah 
bili  ali*  uomo. 
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«  Dal  loo^i,  dicono  gli  Autori,  cioè  daii*epoca  della  prima 
comparsa  deìVoìdium  Tuckeri  sulla  vigna,  il  numero  dei  croup, 
delle  arigine  cotennose,  delle  difteriti  di  ogni  genere,  da  noi  con- 
sideràte  come  il  prodotto  di  una  varietà,,  dell' oic?iuwi  alhican$\ 
parassita  riconosciuto  del  mughetto,  si  ò  fatto  più  considerevole. 
Parve  a  noi  che  vi  potesse  essere,  fra  la  comparsa  deWoidiufn 
Tuckeri  e  la  maggior  diffusione  dell' otdtum  albicans,  altra 
cosa  di  una  semplice  coincidenza.  Ciò  che  ci  siamo  forzati  di 
mettere  in  chiaro  nella  Memoria  sottoposta  al  giudizio  delibi  Ac- 
cademia. Certo  ci  si  ohbietterà  che  le  due  crittogame  non  sonp 
della  stessa  specie  ;  ma  entrambi  generano  sulla  loro  sede  una 
malattia  speciale,  sempre  contagiosa,  spesso  epidemica.  Aggiun- 
gasi che  nulla  prova  che  l'oidio  non  sia,  come  tante  altre  crit- 
togame, suscettibile  di  proteismo.  » 

—  Il  rapporto  fra  la  nascita  e  le  popolazioni  è  in  Austria, 
Sassonia  e  Russia  ,  di  1  du  24  abitanti.  —  In  Russia  di  1 
su  25.  —  Nel  Wurtemberg  di  i  su  26.  —  Neil'  Inghilterra 
di  1  su  28.  —  Nel  Belgio ,  Olanda  e  Norvegia  ,  1  su  30.  — 
Nella  Svezia,  1  su  32.  —  Nell'Annover  e  Danimarca,  1  su  33.  — 
In  Grecia,  1  su  34.  —  In  Francia,  1  su  38. 

—  Il  signor  Rayer»  Presidente  dell'  Associazione  dei  medici 
di  Francia,  e  il  signor  Paolo  Andrai,  consigliere  legale  dell'As- 
sociazione, vennero  ricevuti  in  udienza  dal  ministro  di  Giustizia. 
Furongli  presentati  reclami  contro  l'esercizio  illegale  della  me- 
dicina nel  Dipartimento  della  Gironda  e  contro  la  insufficiente 
retribuzione  dei  medici  periti.  Il  ministro  promise  di  prendere 
in  considerazione  il  rapporto  della  Associazione  medica.  Speriamo 
che  le  rimostranze  dei  nostri  colleghi  di  Francia  sortano  miglior 
esito  di  quelle  spòrte  da  noi  al  ministro  Pisanelli ,  poiché  alle 
buone  parole  seguirono  fatti  deplorabili,  e  la  situazione  dei  me- 
dici chiamati  in  servizio  della  giustizia  ^ì  è  fatta  in  Italia  sempre 
più  triste. 

—  Il  Journal  des  Débats  narra  che  il  dott.  Trinquet  della 
Facoltà  di  Parigi  chiese  50,000  franchi  di  danni  ed  interessi  al 
signor  Ernesto  Feydeau,  perchè  questi  nel  suo  romanzo  Le  mari 
de  la  danseuse  introdusse  un  medico  Trinquet,  che  non  fa  onore 
alla  Facoltà  medica.  —  La  pretesa  del  signor  Trinquet,  non  venne 
ammessa  in  ntgione^  L^Auiore  della  Fanny  però  si  mostrò  pronto 
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a  riconoscere  il  suo  torto,  facendo  togliere  nella  i.*  edizione  del 
romanzo  il  nome  del  medico. . 

'— -  Un  dottore  in  medicina  compariva  dinnanzi  al  tribunale 
correzionale  di  Parigi ,  all'  udienza  dell'  11  marzo  p.  p.,  sotto 
r  accusa  di  aver  rivelato ,  come  medico ,  la  malattia  segreta 
di  un  suo  cliente,  e  sopra  querela  di  quest'ultimo ,  in  diffama- 
zione ed  in  rivelazione  di  segreto.  Dicesi  che  il  medico  avesse 
sfatto  citare  il  cliente  per  pagamento  di  onorari!,  e  avesse  enu- 
merato neir  atto  di  citazione  le  malattie  segrete  di  cui  sarebbe 
stato  affetto  il  paziente. 

Il  tribunale ,  ammettendo  la  querela ,  ha  pronunziato  un 
giudizio  pel  quale  il  medico  veniva  condannato  ad  un  ^  anno  di 
prigione,  500  fr.  di  multa  ;  ordinando  che  dopo  aver  scontata 
la  pena,  rimanga  per  cinque  anni  sotto  la  sorveglianza  dell'alta 
polizia,  e  i'  ha  pure  condannato  alle  spese. 

£  visto  che  per  la  diffusione  del  segreto ,  esso  ha  prodotto 
alla  parte  civile  un  danno  di  cui  le  è  dovuta  riparazione,  il 
tribunale  ha  inoltre  condannato  l' incolpato,  per  tutte  le  vie  di 
diritto,  anche  coli'  arresto  personale,  a  pagare  al  querelante  la 
somma  di  lire  iOOO  a  titolo  di  danni  ed  interessi,  fissando  ad 
Mìì  anno  la  durata  del  carcere  »  qualora  fosse  resa  necessaria. 
(  Arch,  gén.  de  Méd.  ). 

-«  Il  Ministero  della  marina  e  delle  colonie  dell'  Impero 
Francese,  ha  fondato  un  nuovo  giornale,  gli  Archives  de  Médecine 
ndvaley  posto  sotto  la  direzione  del  dott.  Le  Roy  di  Mirecourt, 
ed  edito  a  spese  dello  Stato, 

-<^  La  letteratura  n^edica  deve  registrare  un  altro  giornale 
nel  «  The  N^w^Jork  medicai  independant  and  pharmaceuti" 
eal  Reporter  »  periodico  settimanale. 

-^  In  Madrid,  la  cui  popolazione  è  di  300,000  abitanti,  con- 
tansi  360  medici,  140  farmacisti  e  186  chirurghi  di  varie  classi. 
In  tutto  il  Regno  di  Spagna  hanvi  26,115  sanitarii,  vale  a  dire 
13,994  medici  e  chirurghi;  3989  farmacisti  e  8132  veterinarii. 
—  L'  annuario  ofQciale  delle  Università  della  Spagna  fk  cono- 
scere che  in  questa  nazione  (a  medicina  viene  subito  dopo  lo 
studio  delle  leggi  pel  numero  de'  suoi  cultori.  Nella  Spagna  vi 
sono  10  Università,  e  dal  1860  al  61  sono  stati  matricolati 
5311  studenti  di  medicina  ^  Q76  di  farmacia. 


i^»  ""^  ""i^*""» 


n  RedtUiore  e  Gerente  reepofteabile 
Dott.  Romolo  QnirpiMi. 
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liA  medleaBloiie  ••Iflilca  ••teriui.  Studii  ed  osser^ 
vazioni  cliniche  sull'uso  esterno  dei  solfiti;  del 
dott.  R«  GRITTI.  Memoria  letta  alla  seduta  del- 
l'Ospedale  Maggiore jii  Milano  la  sera  del  16  no^ 
vembre  1864  (1). 

Lia  felice  idea  di  adoperare  Tacido  solforoso  come  rimedio 
antisettico  e  disodorante,  idea  confermata  da  una  numerosa 
ed  incontestabile  serie  di  esperimenti,  partorì  la  nuova  dot- 
trina, non  meno  felice,  sul  fermento  morbi  fico;  e  questa 
dottrina,  che  in  breve  richiamò  l'attenzione  di  CJorpi  Ac- 
cademici, di  dotti  distinti,  che  secondo  Poggiale  dovrebbe 
aprire  una  nuova  via  alla  medicina,  creò  la  terapia  dei 
sol fiti^  SLTLch.' essa,  chiamata  ad  un  brillante  avvenire  ed  a 
soppiantare,  per  la  stringente  logica  de' suoi  principii, 
molti  metodi  di  cura  ibridi  ed  empirici. 


(i)  Mentre  nel  campo  scientifico  e  in  questo  stesso  giornale 
si  va  agitando  il  problema  dei  fermenti  morbiferi  e  della  uti- 
lità dei  solfiti ,  crediamo  dover  '  concorrere  alla  soluzione  del- 
l'interessante  quesito  teorico  e  pratico,  fornendo  da  ogni  parte 
i  materiali ,  coscienziosamente  raccolti ,  e  non  precludendo  il.  ^ 
terreno  alla  dignitosa  discussione.  La  Redaziont. 

JamàLi.  Voi.  CLXXXX.  16 
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Air  illustre  capo  della  scuola  jatro-chimica  lombarda, 
al  prof.  Polli  Giovanni,  andiamo  debitori  di  questo  nuovo 
ordine  di  idee  e  di  terapia.  Egli  con  tenace  propòsito  e 
col  profondo  convincimento  della  scienza  non  risparmiò 
studii  ed  esperimenti ,  sopra  i  bruti  e  sopra  sé  stesso, 
onde  svelare  qualcuno  di  quei  secreti  processi  della  pa- 
tologia umana,  dei  quali  la  natura  ad  un  tempo  nasconde 
le  cause  e  li  rivela  con  l'apparato  delle  più  svariate  forme 
morbose. 

L'idea  cardinale  della  dottrina  del  fermento  morbifico 
è  quella  che  già  sino  da  epoche  remote  era  stata  pro- 
fetizzata, ma  non  esposta,  né  dimostrata.  Agli  alchimisti 
ed  ai  patologi  di  tutte  le  epoche  passate  aveva  balenato 
alla  mente  che  parecchie  malattie  potessero  esser  prodotte 
dalla  fermentazione  degli  umori  del  sangue,  ma  quanto 
infondate  e  vaghe  erano  le  loro  cognizioni  sui  fermenti! 
Quanto  disparate  da  quelle  che  ora  ci  ha  rivelate  la 
scienza! 

Il  prof.  Polli,  nello  sviluppare  la  sua  teoria,  ammette 
Qhe  i  principii  immediati  contenuti  negli  esseri  animali, 
per  esempio  alcuni  elementi  del  sangue  o  di  altri  umori, 
possono  subire  delle  metamorfosi  spontanee  o  provocate 
dal  contatto  di  materie  introdotte  nell'  organismo,  indi- 
pendentemente dalla  reazione  che  l'affinità  chimica  è  ca- 
pace di  sviluppare. 

I  principii  che  sono  causa  di  questo  processo  di  me- 
tamorfosi si  dicono  fermenti  y  quelli  che  sono  atti  e  che 
subiscono  questo  processo  diconsi  materiali  fermentesci- 
bili,  e  l'insieme  dei  fenomeni  chimici  pei  quali  ha  luogo 
la  metamorfosi  si  appella  fermentazione. 

I  fermenti  nell'  organismo  umano  diconsi  morbifiot, 
perchè  sia  che  producansi  all'  interno ,  sia  che  vengano 
dall'esterno,  modificano  la  composizione  di  alcuni  principii 
immediati  dell'organismo  in  modo  da  esser  causa  di  ma- 
lattia. 
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L' azione  loro ,  dice  il  prof.  Polli  conformemente  alle 
idee  di  Marcellino  Berthelot,  è  di  semplice  contatto ,  di 
catalisi  (1).  Il  fenomeno  della  fermentazione  sia  che,  se- 
condo Liebig,  si  formi  dall' influenza  d*un  albuminoide  o 
di  una  sostanza  azotata  in  corso  di  decomposizione  che 
a^ita  le  molecole .  di  altra  sostanza  organica  e  la  conduce 
a  scindersi  in  composti  più  semplici  ;  sia  che,  secondo  Pa- 
steur, si  formi  dall'influenza  di  un  vegetabile  o  di  un  ani- 
male microscopico  che  metamorfosa  dei  materiali  organici 
per  bisogno  di  nutrizione,  dà  origine  nell-organismo  a  nuovi 
composti  eterogenei,  la  cui  presenza  produce  delle  malat- 
tie speciali  che  egli  chiama  malattie  da  fermento ,  od 
anche  malattie  catalitiche. 

Fin  qui  arriva  la  teoria  delle  malattie  da  fermento. 
Ma  perchè  questa  avesse  a  togliersi  dal  campo  astratto 
delle  analogie  per  entrare  in  quello  di  pratica  utilità  e 
di  efficace  applicazione,  il  prof.  Polli  studiò  la  neutraliz- 
zazione di  questi  fermenti  entro  Torganismo.  Le  difficoltà 
stavano  nel  trovare  un  farmaco  innocente ,  essendoché 
tutti  gli  antifermentativi  conosciuti  sono  eminentemente 
venefici  all'organismo  animale,  e  lo  stesso  acido  solfo- 
roso non  poteva  né  sotto  forma  di  soluzione  acquosa,  né 
di  gas,  essere  applicato  all'organismo,  attesa  la  sua 
azione  deleteria.  —  «  Egli  è  meditando  queste  difficoltà , 
dice  il  suUodato  professore ,  che  venni  nel  pensiero  di 
ricorrere  alle  combinazioni  dell'acido  solforoso  cogli  al- 
cali e  colle  terre ,  ossia  ai  solfiti  di  soda ,  di  potassa , 
d' ammoniaca ,  di  magnesia  e  di  calce.  Ed  ebbi  la  for- 
tuna di  trovare  che ,    mentre  essi   godono    di   tutte  le 


(1)  È  parola  tolta  a*Berzelius  e  da  lui  usata  per  indicare 
la  decomposizione  dei  corpi  che  avviene  per  sola  presenza  o  con- 
tatto di  altri  corpi.  Si  compone  delle  parole  greche  xamc  presso 
e  >vircc  soluzione. 
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più  importanti  proprietà  dell*acido  solforoso,  il  quale  an^i 
superano  in  regolarità  e  durevolezza  dell'azione,  sono  da-s 
^li  organismi  animali,  perfettamente  tollerati,  cosicché  si 
possono  amministrftre  iqt^rnameqte  allo  lutato  soli4o  e  di 
{soluzione  in  dosi  medicinali  efflcacisi^ime  >. 

La  previsioqe  che  Tac^dq  siolforosq  dei  solfiti  dovesse 
compiere  Tatto  terapeuticq  di  antifermentaziqne  entro  Tor-i 
ganismo,  nel  torrente  circolatorio  ed  in  seno  ai  visceri, 
previsione  già  fs^tta  dallo  stesso  Polli  e  comunicata  in  un 
articolo  importante  intitolato  — ?  Alcune  osservazioni 
sui  disinfettanti. ^^{^kimd\ì  di  Chimica»,  sett.  1859), 
trovava  appoggio  in  una  serie  eloquente  di  esperimenti. 
Il  prof.  Polli  inj  ottava  nelle  vene  di  varii  cani  del  pus 
0  del  sangue  corrotto  per  ingenerarvi  la  fabbre  jpiem^ca, 
e  la  septioemia,  iq  altri  del  moccio  cimurroso  per  svilup- 
pare rinfezione  morvosa,  ed  allo  stesso  tempo  somministrava 
loro  dosi  rilevanti  di  solfito  di  magnesia  o  di  soda.  L^ef-. 
fetto  di  questi  rimedi  fu  ohiaro  e  brillante,  perchè  i  cani 
sottoposti  in  tempo  opportuno  ali-esperimento  superarono 
il  processo  piemico  ed  in  pochi  giorni  si  ristabilirono  in 
salute,  n^entre  quasi  sempre  moriyanq  in  breve  quelli  che, 
sottopos;ti  ad  analoga  injezipne  di  pvia  o  di  sangue  putrido, 
non  venivano  previamente  solfitati,  e  di  più  questi  moi 
rivano  con  segni  ps^lesi  di  infezione  piemioa  e  con  altera- 
zioni anatomiche  caratteristiche,  oioò  congestioni,  apoplessie 
capillari,  a^essji  lobulari  ai  polmoqi  ed  ^\\d^  mucosa  inte- 
stinale. 

^  Il  fascino  di  tali  dottrine  e  riny>Qrtanza  degli  esperi- 
menti attrasse  tosto  degli  ammiratori,  i  quali  fecero  plauso 
a  questo  indirizzo  scientifico  e  concorsero,  chi  con  l'appog- 
gio morale  del  loro  nome,  quali  furono  Poggiale,  Liebig, 
Janssens  di  Bruxelles,  chi  con  studi  clinici,  qtiali  furono 
il  prof.  Burggraeve,  i  dottori  Ferrini,  Bestini,  Guangiroli, 
Gandini,  Mazzolini,  Galligo,  Tangiuri,  AdemoUo,  Rodolfi,, 
Granara,  Barbieri,  Cantani,    Cavaleri,  ecc.,  a  sostenere 
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la  aottriila  f'èi  fermento  morhifico  ed  a  rèndere  popo-^ 
lare  la  terapia  dei  solfiti. 

Queste  dottrine,  sebbene  combattute  da  qualcuno,  vanno 
guadagnando  terreno  di  giórno  in  giórno:  esse  aspirano  col 
loro  chemismo  a  far  concorrenza  ad  alcuiiè  dottrine  ana- 
tomo-patologióhé  dèi  moderni  od  alniéno  tèndono  à  riem- 
pire mólte  lactlne  lasciate  da  quello.  Vedremo  i  dotti  di- 
visi ih  due  Camjii ,  è  assistiamo  di  già  alle  gare  delle 
scuole  —  là  vitaliàtica^  T  ariatonio-pàtdlogica  e  là  òhimi- 
ca.  Il  tempo  sarà  giudice  imparziale  del  vero  é  dell'utile 
che  esse  ci  svelano;  Tuttavìa,  se  lice  precorrere  col  pen- 
^ìevó  il  giudizio,  diirò  che  la  dottrina  delle  malattie  cata- 
litiche o  da  ferménto  ha  il  paride  vantaggiò  di  andare 
di  consèrva  feoil  T altra  dèlia  terapia  dei  solfiti,  della 
quale  quest'ultinià  è  la  prova;  dirò  anzi  che  essa  acca- 
parra l'animo  dell'osservatóre  dall'istante  che  fede  la  teoria 
fatta  guida  all'utile  è  bene  iihmediato  della  sofferente  Uma- 
nità, dall'istante  ih  òui  là  teoria  cessa  dall'essere  Una  sèm- 
pìice  speculazione  dèlia  niènte. 

Non  è  niió  intendiménto  di  parlare  dèi  pródessi  pd- 
tólogiói  intèrni  òhe  possono  essere  interpretati  con  la  dot- 
trina del  fèrmeilto,  né  dèlia  relativa  applicazione  dèi  sol- 
fiti. Quésto  campò  di  studio  è  di  pràtida,  sebbene  già  esplo- 
rato da  parecòhi  e  sul  quale  vediamo  già  tracciati  dei 
punti  rilevanti  di  ritrovò  j  restei'à  Ìibèi''ò  ed  Ubertoso  a 
più  svegliati  ingegni. 

Le  mie  ricérche  si  cii'coi^crivérànno  ad  una  sfera  più 
Umile,  ma  liòn  riieno  utile  e  feconda  di  pratiche  applica-* 
zioUi.  Io  studiérò  1^  azione  tapidà  dèi  solfiti  sulle  solu- 
zioni di  cóiitiilUità  e  sUllé  nlucdse  àcdessrìbili  ai  ìùézzi 
Chirurgici;  indagherò  le  niodifióaiiioili  che  apportsfnó  sui 
prodotto  di  secrezione  dèlie  plagile  e  sul  processò  di  ci- 
catrizzazione; indicherò  quali  sienò  i  niòdi  d'  applicazione 
che  ho  trovati  più  opportuni  e  qUali  le  circostanze.  Da 
tutto  questo  io  mti  lusingo  emergerà  evidente  l'utilità  di 
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sostituire  nelte  medicazioni  chirurgiche  questi  rimedi,  cioè 
di  sostituire  un  nilovo  sistema  di  medicazione,  che  chia- 
merò medicazione  solfttica  esternay  alla  scolastica  e  vieta 
medicazione  dell'unguento  semplice,  del  digestivo  e  di  tanti 
altri  già  caduti  in  gran  parte  nell'oblio. 

Per  medicazione  sol/itica  intendo  dunque  T  applica- 
zione esterna  di  un  solfito  alcalino  o  terroso,  sotto  diversa 
forma,  allo  scopo  di  guarire  un'  affezione,  sia  essa  una  fe- 
rita, una  piaga  od  altro,  purché  presenti  una  località  su 
cui  applicare  il  rimedio. 

La  medicazione  solfitìca  esterna  non  è  mia  creazione, 
irprof.  Polli,  Burggraeve,  Rodolfi  mi  hanno  preceduto;  altri 
procedettero  di  conserva.  Quelli  constatando  i  molti  van- 
taggi ottenuti  dall'uso  esterno  dei  vari  solfiti  hanno  messa 
la  base  di  questa  medicazione.  Ma  l'impiego  di  questi  soccorsi 
terapeutici  non  fu  fatto  sopra  una  scala  abbastanza  estesa^ 
né  con  met;odo  cosi  rigorosamente  scientifico,  da  risultarne 
veramente  una  nuova  maniera  di  medicazione.  I  loro  fatti 
sono  eloquentissimi,  ma  isolati,  e  come  tali  hanno  un  valo- 
re individuale  e  relativo.  I  miei  esperimenti  datano  da  oltre 
un  anno,  e  i  fatti  clinici  dai  quali  intendo  trarre  corollari 
pratici  furono  raccolti  e  sistemati  dietro  questo  scopo  di 
studio  nei  primi  sei  mesi  di  quest'anno ,  cioè  dal  gen- 
naio al  luglio,  dacché  ebbi  l'opportunità  di  farne  applica- 
zione sugli  ammalati  della  sala  di  chirurgia  di  S.  Paolo 
nel  Grande  Ospitale  di  Milano ,  diretta  dall'  egregio  pri- 
mario dott.  Questa  Giuseppe,  il  quale  mi  prestò  cortese 
condiscendenza  ed  ajuto.  A  questi  casi  mi  farò  -lecito  di 
aggiungerne  alcuni  altri  di  mia  pratica  privata,  che  ri- 
tengo importanti  per  completare  il  quadro  delle  applica- 
zioni esterne. 

Dei  solfiti  usati  nelle  medicazioni.  —  I  solfiti  che 
hanno  generalmente  servito  all'esperimento  ed  alla  cura 
sono  quelli  di  soda ,  di  potassa  «  di  magnesia  e  di  calce  : 
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quelli  di  allumina  e  di  ammoniaca  non  furono  ancora 
esperiti. 

Solfito  di  soda.  —  Questo  sale,  diffusissimo  in  com- 
mercio, è  ora  cristallizzato  a  prismi,  ora  sfiorito  in  pol- 
vere bianca.  È  solubile  in  4  parti  di  acqua  fredda,  ed  a 
parti  eguali  nella  glicerina.  Un  chilogrammo  di  questo  sale 
contiene  17G  Ut.  03  di  gas  acido  solforoso.  Ha  reazione 
leggermente  alcalina. 

Solfito  di  potassa.  —  Quale  ci  viene  dal  commercio 
è  in  polvere  bianca,  pesante,  inodora,  quasi  anidra,  solu- 
bile in  un  peso  eguale  di  acqua  fredda. 

Solfito  di  magnesia,  —  È  un  sale  ohe  cristallizza  in 
minuti  ottaedri,  trasparenti.  Quello  che  viene  dal  com- 
mercio si  presenta  in  polvere  finissima,  bianca,  inodora, 
di  sapore  dapprima  terroso  poi  leggermente  solforoso.  È 
solubile  in  20  parti  d'acqua  fredda  ed  in  minor  quantità 
d^aqua  calda.  Un  chilogrammo  di  questo  sale  anidro  con- 
tiene 213  lit.  80  di  acido  solforoso. 

Di  frequente  è  impuro  per  la  presenza  di  solfato  .di 
magnesia. 

Solfito  di  calce.  —  È  anch'esso  in  polvere  bianca,  seb- 
bene cristallizzi  in  ottaedri  piramidali.  Svolge  odore  d'acido 
solforoso,  specialmente  se  si  riscalda;  è  efflorescente  ed  assai 
poco  solubile  nell'acqua.  È  il  meno  costoso  di  tutti. 

Delle  forme  terapeutiche  dei  solfiti.  —  I  solfiti  in 
discorso  furono  applicati  alla  medicazione  chirurgica  in 
soluzione  e  in  polvere.  La  soluzione  venne  fatta  in  un 
eccipiente  liquido ,  cioè  nell'  acqua,  nella  glicerina,  ed  in 
un  eccipiente  molle  per  costituire  un  unguento.  In  solu- 
zione, il  solfito  di  soda  è  quello  che  ebbe  la  preferenza, 
stante  la  sua  notevole  solubilità.  Fu  adoperato  nella  pro- 
porzione di  10  su  100.  Alcune  volte  vi  fu  aggiunta  una 
piccola  quantità  (da  5  a  10  centesimi)  di  glicerina  al  dop- 
pio scopo  di  rendere  più  stabile  la  composizione  chimica 
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del  solfito  (1)  e  di  mantenere  nell'apparecchio  di  medica^ 
2Ìone,  che  si  trova  a  contatto  della  soluzione  di  continuità, 
maggiore  morbidezza  ed  umidità. 

In  forma  d'unguento  io  l'adoperai  unendolo  al  glice- 
rolato  d'amido.  M'indussi  a  mettere  in  uso  questo  prezioso 
mezzo  terapeutico,  già  proposto  da  Gibert  nel  1859,  da 
Simon  nel  1860,  «da  About  e  da  altri,  in  seguito  ai  felici 
risultati  che  ottenni  nella  terapia  ottalmica,  e  ne  fui  ben 
soddisfatto,  come  risulterà  in  appressa. 

La  proporzione  degli  elementi  componenti  il  glicero- 
lato,  trovata  la  più  opportuna,  e  già  adoperata  da  qual- 
che tempo,  è  la  seguente: 

P.  Glicerina  purissima     .....  gram.  820 

Solfito  di  soda gram.  100 

sciogli  poi  aggiungi 

Amido  in  polvere gram.     80 

mesci  e  scalda  a  mite  calore  od  a  bagno-ma- 
ria fino  a  consistenza  di  molle  pa^ta. 

(1)  Da  alcuni  esperimenti  istituiti  per  provare  la  stabilità  del 
solfito  di  soda  nella  soluzione  acquosa  ebbi  i  seguenti  risultati. 
Presi  tre  bicchierini:  nel  primo  posi  la  soluzione  nomsiale  di 
solfito  di  soda,  nel  secondo  una  eguale  quantità  della  stessa  cui 
aggiunsi  la  '/i^^p  parte  di  glicerina,  nel  terzo  la  stessa-  pro- 
porzione di  soluzione  e  la  '^/iq^  di  glicerina ,  e  li  abbandonai 
all'aria.  Esplorati  tre  giorni  dopo  con  la  carta  amido-jodurata 
mi  diedero  tutti  e  tre  e  nello  stesso  tempo  la  reaziono  del  sol- 
fito, cioè  rimbiancamento  delle  cartoline  ;  esplorati  al  sesto  giorno,, 
ebbi  una  lenta  decolorazione  dal  primo  bicchierino^  cioè  dalla 
soluzione  semplice,  meno  lenta  l'ebbi  dal  secondo,  e  prontissima 
dal  terzo  :  al  decimo  giorno  ebbi  quasi  nessun  scolorimento  dalla 
soluzione  semplice  e  quasi  totale  dalle  altre  due,  sebbene  un  poco- 
più  lentamente.  Con  questo  esperimento  conobbi  che  la  de-^ 
camposizione  in  solfato  del  solfito  sciolto  nella  soluzione  acquea 
Impiega  da  ,6  a  10  giorni  circa,  ma  che  anche  al  decimo  giorno  sri 
trova  parte  del  preparato  tuttora  allo  stato  di  solfito,  perchè  trat- 
tata  la  stessa  soluzione  coU'acido  solforico  mi  imbianchi  la  carte* 
lina  amido-jodurata  che  sovrapposi  alla  bocòa  del  bicchierino. 
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La  quantità  d*  amido  proposta  da  Gibert  e  da  Simon 
è  troppo  abbondante:  quella  da  me  usata  fornisce  un  un- 
guento molle,  viscoso,  biancastro,  inodoro,  inalterabile  per 
lungo  tempo,  e  che  reagisce  per  molti  giorni  con  la  stessa 
forza  sulle  cartoline  espiratorie  amido-jodurate,  che  dif- 
licilmente  si  dissecca,  che  non  irrita  la  cute,  e  che  perciò 
riesce  opportunissimo  in  ogni  medicazione  spalmandola 
sopra  faldelle  di  filaccia,  o  sopra  pannolini. 

In  polvere  fu  usato  il  solo  solfito  di  magnesia  che  si 
presta  assai  bene  perchè  inalterabile  all'aria,  assai  leg- 
"gero,  poco  solubile  ed  atto  ad  esser  ridotto  in  una  pol- 
vere finissima. 

Della  medicazione  solfitica  in  geneTale. 

Neil*  introdurre  la  medicazione  solfitica  si  ebbe  in  mente 
di  adoperare  un  mezzo  atto  a  detergere  la  piaga,  a  man- 
tenere il  rimedio  più  a  lungo  che  si  poteva  al  di  lei  con- 
tatto, a  proteggerla  dall'azione  dell'aria  e  dei  corpi  esterni, 
ed  a  conservare  la  morbidezza  ed  umidità  sufficiente  del- 
l'apparecchio di  medioazione*  A  questo  intento  si  esperi- 
mentarono parecchi  modi  d'applicazione  finché  si  adottò 
il  seguente  che  viene  modificato  a  seconda  delle  indica- 
zioni offerte  dalle  circostanze  locali  e  generali  del  paziente, 
delle  quali  si  farà  mano  mano  un  breve  cenno. 

Medicazione  col  solfito  di  soda  nella  soluzione  ax:-- 
quosa.  —  Si  adoperò  il  solfito  di  soda  sciolta  nella  pro- 
porzione di  10  sopra  100  di  acqua  distillata  per  lavatura 
delle  piaghe  piane  molto  suppuranti  e  per  ii\jezione  in  quelle 
che  presentarono  sinuosità  o  canali.  Scopo  di  queste  la*- 
vature  od  injezioni  fu  di  detergere  la  superficie  suppurante, 
di  arrestare  il  processo  fermentativo  della  marcia  e  di  to- 
gliere l'odore  della  stessa. 

L'azione  delle  lavature  è  troppo  passaggiera,  come  lo 
è  pure  in  grado  minore  quella  delle  ii\jezioni,  ad  onta  che 
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una  porzione  del  liquido  restì  in  posto.  Queste  abluzioni 
sono  però  utili  e  da  consigliarsi  come  parte  accessoria 
della  medicazione  solfìtica ,  e  sono  da  ripetersi  almeno 
una  volta  al  giorno. 

Si.  adoperò  il  solfito  di  soda  .disciolto  nella  stessa  pro- 
porzione d'acqua  imbevendone  le  faldelle  di  filaccia,  le  fi- 
laccia rotte.  Ad  ogni  medicazione,  dopo  d'aver  lavata  la 
piaga  colla  soluzione  solfitica,  si  imbevono  le  filaccia  re- 
golari 0  le  filacele  rotte,  e  con  esse  si  copre  la  parte  da 
medicarsi;  vi  si  soprappone  una  pezzuola  spalmata  di  un- 
guento d'olio  e  cera  òdi  glicerolato  d'amido,  di  cui  par- 
leremo in  seguito  ,  allo  scopo  d' impedire  1*  evaporazione 
ed  il  disseccamento  della  piaga,  non  che  la  troppa  adesione 
delle  filaccia  alla  sua  superficie;  poscia  si  finisce  col  co- 
prire il  tutto  con  due  o  tre  pezze  ed  applicare  una  fa- 
sciatura dolcemente  contentiva.  Questa  medicazione  vien 
fatta  comunemente  una  volta  al  giorno ,  ma  quando  la 
secrezione  è  scarsa,  può  essere  protratta  ad  ogni  secondo 
giorno. 

Questa  3pecie  di  medicazione  è  la  medicazione  tipo, 
È  quella  da  cui  si  devono  attendere  i  migliori  vantaggi, 
non  solo  a  prò  del  singolo  individuo  su  cui  si  adopera , 
ma  a  vantaggio  delle  intere  comunità  di  pazienti  pei  be- 
nefici efietti  che  ora  veniamo  ad  indicare. 

■ 

La  soluzione  solfitica  adoperata  sopra  una  piaga  piana 
dà  luogo,  infatti,  alle  seguenti  modificazioni: 

1,®  Diminuisce  in  modo  rilevante  la  secrezione  di 
marcia  fino  dalle  prime  medicazioni. 

2.^  Toglie  totalmente  l' odore  delle  marcie  nelle  pia- 
ghe piane  anche  molto  suppuranti  in  pieno  estate  ;  lo 
toglie  solo  in  parte  se .  esse  sono  sinuose  o  cave  con  "pic- 
cola  apertura. 

3.®  Condensa  le  marcie  e  le  rende  viscose,  ed  anzi 
quelle  che  si  raccolgono  entro  grandi  ascessi  incettati  col 
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solfito  di  soda,  oltreché  farsi  notevolmente  viscose,  si  con- 
glomerano in  una  massa  filamentosa,  come  se  fosse  albu- 
mina semirappresa.  Altre  volte ,  e  ciò  specialmente  sulla 
superficie  delle  grandi  piaghe,  si  vede  ad  intervalli  vici- 
nissimi dei  piccoli  grumi  giallognoli  a  forma  di  strisele, 
di  punti,  ecc.,  i  quali  simulano  sporchesraa  e  bavosità  della 
'piaga,  ma  altro  non  sono  che  la  stessa  marcia  rappresa , 
conglomerata  ed  aderente  per  l'azione  dei  solfiti. 

4.®  Esaminata  la  marcia  al  microscopio,  si  vede  che  la 
soluzione  solfitica  raggrinza  i  globuli  del  pus,  distrugge 
i  loro  nucleoli  e  finisce  col  far  scomparire  ogni  elemento 
anatomico,  lasciando  sul  campo  molto  detritus  molecolare 
e  globuli  isolati  di  adipe,  come  dagli  esperimenti  esposti  più 
avanti, 

5.®  Anima  le  granulazioni  e  le  fa  uniformemente  rosee  ; 
regolarizza  il  processo  di  riparazione  e  di  cicatrizzazione, 
rendendo  uniforme  lo  sviluppo  delle  granulazioni  su  tutta 
la  superficie  suppurante. 

6.^  Attutisce  il  più  delle  volte  la  sensibilità  della  piaga, 
sebbene  immediatamente  dopo  l'applicazione  provochi  bru- 
ciore, che  dura  da  pochi  minuti  ad  un'ora  circa.  Il  fatto 
dell'anestesia,  quantunque  non  costante,  è  però  evidente  in 
alcuni  casi  in  modo  da  giustificare  il  Burggr^ieve  die  chiama 
anestetico  il  solfito  sodico.  Gli  esperimenti  di  confronto 
sia  medicando  la  metà  d'una  piaga  col  cataplasma,  coU'un- 
guento  semplice,  col  digestivo,  ecc.,  e  l'altra  metà  colla 
soluzione  di  solfito  di  soda,  danno  risultati  che  tolgono 
■  ogni  dubbio  circa  questa  proprietà. 

7.®  Accelera  nel  maggior  numero  dei  casi  la  ripara- 
zione delle  piaghe  piane  promovendo  dalla  periferia  la  ci- 
catrizzazione. Questo  fatto,  tanto  difìBcile  a  provarsi  dal 
confronto  d'un  individuo  con  l'altro,  d'una  piaga  con  l'al- 
tra, in  cosi  molteplici  disparità  d' organismi  e  di  costitu- 
zioni, mi  riusci  assai  chiaro  col  mettere  a  confronto  sopra 
uno  stesso  individuo,  anzi  sopra  la  stessa  piaga,  le  diSe- 
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trenti  medicazioni*  SI  può  asserire  pérdno  che  alcune  fiate 
precipita  la  cicatrizzazione  in  modo  dà  non  lasciar  il  tempof 
sufficiente  per  la  riproduzione  delle  grariulazìdni  liecessarief 
à  riempire  lo  spazio  esulcerato. 

8.®  La  medicazione  solfltica  fatta  colle  filaccia  viene? 
tollerata  costantemente  dalla  pelle  delle  parti  vicine,  la 
quale  anzi  si  consolida  maggiormente,  s'imbianca  perdei 
Ì)osizioné  ed  infiltrazione  del  solfito,  metamorfosato  iri  \in 
indifferente  solfato. 

La  soluzione  solfitica  acquosa  fu  adoperata  colle  pezzef 
0  col  lini,  quali  surrogati  delle  filaccia  allo  sicopo  di  ri- 
sparmiare tempo  nella  smedicazione  e  medicazione,  ovvéro 
per  sosiìttlire  le  filaccia  stesse  nel  caso  in  cui  esser  man- 
chino. La  surrogazione  in  discorso  è  utile  quando  Vi  ^ono' 
delle  dermatosi  craniche,  delle  grandi  sorluziotìi  di  Conti- 
nuità; ma  occorre  una  serie  di  cautele  tanto  sulla  scelta 
dei  patìnilihi  che  vogliolosi  logori  e  molli  pel  lungo  uso,, 
quanto  pel  metodo  d'applicazione. 

I  pànhilinii  scelti  devono  essere  oblunghi  è  piccoli,  ri- 
])iegatl  ft  due  o  tre  strati,  bagnati  nella  soluzione  e  lier- 
vemefrite  apremuti,  poi  applicati  dolcemente  a  piccoli  tratti 
e  quasi  ad  embrice  sulla  pidga,  e  mantenuti  in  pc^s-to  da 
altre  pezze  soprapposte  e  da  una  fasciatura  eonterttivà  leg- 
gera, e  ciò  allo  scopo  di  scemare  l'evapofazione  e  di  man- 
tenére maggiore  umidità  della  superficie  supptirànté;  ntil- 
ladimena  disseccandosi  facilmente  quest'apparecchio,  per- 
chèjmanc/a  tìn  mezza  coibente  l'umidità  delle  pézZé,  le 
piaghe  si  irritano,  le  granulazioni  »i  lacerane  in  modo  da 
far  sangue. 

A  questi  ihCotìveriiénti,  che  si  ripètono  facilmente  anche 
colla  medicazione  delle  filaccia,  »i  otVia  ed  bagnare  me- 
diante la  stessa  soluzioiié  o>  con  26C(jua  sémplice  l^a^yparec-^ 
chic  di  medicazione  due  ó  ite  volte  al  giorno  sé  la  super- 
ficie è  grande,  ed  una  volta  all'atto  della  smedicazione  sé 
la  piiaga  è  piccola.  Per  evitare  che  le  filaccia,  o  le  pezzér 
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od  il  lini  aderiscano  troppo  tenacemente  al  margine  della 
piaga,  conviene  applicare  sui  bordi  della  stessa  le  solite 
listerelle  di  tela  spalmate,  come  è  d'abitudine,  con  un-^ 
guento  semplice  ovvero  con  glicerolato  d'amido  semplice. 
Il  glicerolato  d' amido  semplice  fu  introdotto  da  me 
nella  medicazione  come  rimedio  difensore,  indifferente,  tol-r 
lerato  perciò  da  qualunque  superficie  cruentata  e  dotato 
delle  proprietà  fisiche  analoghe  al  glicerolato  solfltato.  Esso 
costituisce  in  tutte  le  sue  indicazioni  l'unguento  d'olio  e 
pera.  Lo  si  prescrive  con  la  seguente  formolar 

P.  Glicerina     .     .     .- grammi  470 

Àmido  in  polv.     ,     , i         30 

n^esci,  riscalda  a  mite  calore  od  a  "bagno-ma- 
lia fino  a  Qonsisteoza  d^unguento 

e  lo  si  spalma  sopra   pannilini  usati  a  tessuto   alquanto 
consistente, 

Medicazione  del  solfito  di  soda  nel  glicerolato  d'a-^ 
mido.  — ^  Il  solfito  di  so<ìa  sciolto  nel  glicerolato  d'amido 
ha  già  parecchi  mesi  di  prova.  Esso  è  destinato  a  sosti- 
tuire in  tutte  le  sue  indicazioni  l'unguento  digestivo  al 
cui  confronto  offre  molti  e  preziosi  vantaggi.  Esso  non  ha 
polore,  non  ha  odore,  non  irrancidisce,  non  ridesta  eritema 
sui  n^argini  della  piaga:  lEavorisce  invece  una  moderata 
fifuppurazione  di  buona  indole,  non  precipita  la  cicatrizza- 
zione come  fe  il  solfito  nella  soluzione  acquosa,  ond'è  bene 
indicato  ove  ai  baiano  piaghe  dal  cui  fondo  si  attende  la 
riproduzione  di  tessuto  cicatriciale  che  riempia  i  vani  la- 
sciati d^lla  suppurazione,  nelle  piaghe  a  granulazioni  fio 
scie  e  sanguinanti,  nelle  piaghe  sinuose  come  semplice  di- 
fesa. Con  esso  si  inizia  la  medicazione  di  ogni  piatta  in 
genere,  che  poi  ai  finisce  a  medicare  colle  filaccia  imbe- 
vute nella  soluzione  acquosa. 

È  singolare  l'azione  di  questo  rimedio  sulla  sensibilità 
locale.  Esso,  mentre  subito  dopo  l'applicazione  risveglia  bru- 
glqpe  che  talvolta  diventa  molesto  e  che  dura  uq'ora  e 
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più,  viene  assai  bene  tollerato  ed  ha  un'azione  correttrice. 
assai  più  mite  della  soluzione  acquosa  dello  stesso  solfito 
la  quale  rende  insensibile  la  piaga;  anzi  non  vidi  mai  in- 
sorgere risipola,  come  mi  capitò  con  Tuso  prolungato  del- 
l'unguento digestivo  e  d'alcuni  altri  òhe  hanno  per  base 
il  grasso.  Esso  può  essere  applicato  su  tutte  le  soluzioni 
•  di  continuità  destinate  a  guarire  per  seconda  intenzione^ 
anche  recentissime,  anche  infiammate,  purché  in  questo 
caso  vi  si  associ  il  cataplasma  ammolliente. 

Quest'unguento  viene  disteso  in  sottilissimo  strato 
sjiUe  faldelle  regolari,  e  tale  si  applica  sulla  superficie  da 
medicarsi.  Importa  avere  la  previdenza  di  non  adoperarlo 
immediatamente  dopoché  fu  spalmato  sulle  faldelle ,  ma 
conviene  aspettare  almeno  24  ore,  onde  perda  la  molta 
sua  adesività. 

Sotto  questa  medesima  forma  e  nelle  stesse  proporzioni 
feci  uso  dei  solfiti  di  potassa,  di  magnesia  e  di  calce.  L'aspetto 
dei  glicerolati  che  si  ottengono .  è  perfettamente  eguale  a 
quello  del  solfito  di  soda.  Anche  la  loro  virtù  terapeutica 
s'assomiglia;  sono  egualmente  tollerati,  mantengono  vivaci 
le  piaghe,  ma  quello  di  calce  mi  parve  che  apportasse  mo- 
lestie più  a  lungo  che  non  gli  altri. 

Dopo  tutto  ciò  che  abbiamo  detto  sulla  medicazione 
solfitica  e  sull'azione  locale  e  tolleranza  dei  solfiti,  dob- 
biamo pure  riferire  che  vi  sono  degli  ostacoli  da  supe- 
rare e  delle  eccezioni  a  cui  bisogna  aver  riguardo.  Prima 
di  tutto  gli  ostacoli  che  incontra  la  medicazione  solfitica, 
sia  fatta  a  mezzo  delle  filaccia  bagnate  della  soluzione 
acquosa,  ^ia  a  mezzo  del  glicerolato  d'amido  solfitato,  con- 
sistono in  ciò  che  le  filaccia  e  le  pezzuole  applicate  sulla  piaga 
aderiscono  tenacemente  alla  sua  superficie  e  particolarmente 
a  suoi  margini.  Questo  infatti  è  un  inconveniente  molto 
molesto  ogni  qualvolta  si  deve  rinnovare  la  medicazione, 
perchè  con  facilità  si  lacerano  le  granulazioni  e  la  piaga 
dà  sangue.  Si  propose  perciò  di  prot^gere  i  suoi  margini 
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con  listerelle  spalmate  d*  unguento  semplice  o  di  glicero- 
lato  d'amido  e  poscia  di  coprire  le  filaccia  stesse  con  pez- 
zuole spalmate  d'uno  dei  sopradétti  unguenti.  Queste  pre- 
cauzioni non  valgono  che  in  parte  allo  scopo,  per  cui  oc- 
corre assolutamente  che  Tapparec^^hio  di  medicazione  sia 
staccato  dolcemente  mediante  zampillo  d'acqua,  ovvero  che 
sia  bagnato  qualche  tempo  prima  onde  le  filaccia  abbiano 
tempo  d'ammollirsi,  e  cosi  si  lascino  staccare  £tcilmente 
all'atto  della  medicazione. 

Anche  il  glicerplato  d'amido  solfitico  aderisce  alla  su- 
perficie ed  ai  margini  della  piaga,  speciahnènte  quando  esso 
fu  mal  preparato  alla  farmacia,  quando  è  troppo  povero 
di  glicerina,  o  se  fu  usata  la  sofisticheria  di  aggiungervi 
dell'acqua  nella  sua  preparazione.  Ma  se  esso  hai  carat- 
teri fisici  già  indicati ,  se  viene  spalmato  sulle  faldelle  a 
sufficiente  spessore,  la  sua  adesività  non  nuoce,  e  le  fal- 
delle possono  essere  staccate  colla  pinzetta  o  colle  dita  senza 
lacerare  le  granulazioni. 

Questa  stessa  osservazione  valga  anche  per  il  glicero- 
lato  d' amido  semplice  che  si  applica  sopra  i  bordi  della 
piaga  nella  medicazione  fatta  colle  filaccia.  Riguardo  a 
quest'ultimo,  fu  pure  osservato  che  facilmente  si  dissecca 
ed  aderisce  al  margine  della  piaga,  dalla  quale  si  stacca 
con  difficoltà.  Questo  è  vero,  ma  l'utilità  del  glicerolato  in 
discorso  io  la  trovo  assai  superiore,  come  risultò  da  parecchi 
esperimenti ,  dei  quali  eccone*  uno.  Applicai  le  listerelle 
spalmate  d'olio  e  cera  sui  margini  d'una  piaga  in  via  di 
granulazione,  e  ne  ebbi  un  tessuto  cicatriciale  molle,  rosso 
per  congestione,  e  vidi  le  granulazioni,  che  sono  ad  im- 
mediato contatto,  crescere  rigoliose,  rialzarsi  sopra  il 
margine  della  cicatrice,  dare  molta  marcia,  sicché  avreb- 
bero richiesto  il  tocc^  di  pietra:  allora  sospesi  l'applica- 
zione dell'unguento  d'olio  e  cera  ed  in  suo  luogo  posi  le 
listerelle  spalmate  di  glicerolato  d'amido;  in  breve  le  gra- 
nulazioni si  appianaroiio  al  livello  del  tessuto  cic^atriciale, 
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diedero  poca  marcia,  e  la  cicatrice  del  dintorno  si  fece 
consistente  e  rosea.  Questo  esperimento  di  confronto  lo 
ripetei  più  volte  al  medesimo  tempo  sopra  la  stessa  piaga. 
Applicai,  per .  esempio,  sopra  una  metà  dei  bordi  le  liste- 
relle  con  unguento  d'olio  e  cera,  e  sull'altra  metà  quelle 
col  glicerolato,  finché  vidi  presentarsi  i  caratteri  sopra- 
indicati in  ambo  le  parti;  allora  invertii  la  posizione  dei 
due  unguenti,  e  dopo  pochi  giorni  vidi  pure  invertirsi  lo 
stato  dei  margini  della  piaga,  ed  accertatomi  di  questa  in-^ 
fluenza,  finii  coir  applicare  sopra  tutti  i  bordi  della  piaga 
lo  stesso  glicerolato,  dal  che  ebbi  l'uniforme  progressione 
di  cicatrice,  resistente,  rosea,  con  granulazioni  costante- 
mente mantenute  al  suo  livello. 

Queste  sono  piccole  osservazioni,  che  a  molti  appari- 
rano  di  nessun  conto,  ma  chi  conosce  quanta  importanza 
abbia  la  forma  ed  il  livello  delle  granulazioni  marginali 
sul  processo  di  cicatrizzazione,  saprà  dare  il  valore  che 
merita  al  rimedio  che  è  capace  di  produrre  cosi  benefici 
effetti. 

Riguardo  poi  all'azione  locale  ed  alla  tolleranza  dei 
solfiti,  debbo  fare  osservare  che,  sebbene  la  dose  del  10 
per  100  sia  quella  che  si  può  chiamare  normale,  vi  sono 
alcuni  casi  in  cui  essa  riesce  troppo  irritante,  provoca  bru- 
ciore e  dolore,  arrossa  la  piaga  che  poi  si  fa  bluastra  per 
congestione  delle  granulazioni  e  per  piccole  emorragie  ca- 
pillari. In  questi  casi  di  speciale  irritabilità  conviene  as- 
sociarvi il  cataplasma,  ovvero  diluire  la  soluzione  acquosa, 
o  sostituire  il  glicerolato  solfitato.  Questa  intolleranza  non 
è  però  costante:  essa  dura  solo  qualche  tempo ,  cioè  sin 
quando  persiste  l'orgasmo  vascolare  della  superficie  sup- 
purante, 

Fra  i  tanti  oasi  di  applicazione  dei  solfiti,  vidi  in  soli 
due  insorgere  sintomi  generali  di  febbre  ;  l' uno  a  tipo 
continuo,  l'altro  a  tipo  accessionale.  Io  li  riferirò  ambedue, 
perchè  lo  merita  la  singolarità  del  loro  decorso,  e  più  di 
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tutto  per  tessere  la  storia  completa  delle  aipplicazioni  esterno 
dei  solfiti. 

Altre  volte  i  solfiti  alle  dosi  indicate  riescono  indifie- 
renti  o  la  loro  azione  è  lentissima.  Ciò  avviene  special- 
mente sopra  individui  in  stato  di  grave  prostrazione  di 
forze  e  di  esaurimento  organico,  come  nelle  piaghe  e  -de- 
cubiti successivi  a  tifo,  a  polmonia,  nelle  piaghe  gangre^ 
uose,  ecc.  In  questi  casi,  in  cai  il  torpore  dell'afiezione 
locale  non  ò  che  Tespressione  delle  sofferenze  interne,  oc- 
corre rivolgere  l'attenzione  a  migliorare  l'organismo  in- 
tero, a  ripristinare  le  forze  con  rimedi  interni  adatti;  e 
nel  mentre  stesso  applicare  una  soluzione  più  satura  dì 
solfito  di  soda  ovvero  ricorrer  al  solfito  di  magnesia  in 
polvere  della  cui  azione  veniamo  adesso  a  parlare. 

Medicazione  col  solfito  di  magnesia  in  polvere.  — 
Il  solfito  di  magnesia  fu  adoperato  per  uso  esterno,  in 
polvere,  essendo  assai  poco  solubile.  Esso  viene  spolveriz- 
zato sulla  piaga  più  o  meno  generosamente,  poi  dissopra 
si  applicano  filaccia  rotte,  poi  alcune  pezze  e  la  fasciatura 
abituale. 

L'azione  del  solfito  di  magnesia  in  polvere  è  molto  dis- 
simile da  quella  del  solfito  di  soda  in  soluzione.  Poco  tempo 
dopo  che  si  è  applicata  la  polvere,  per  solito  dopo  un  quarto 
d'ora,  0  dopo  una  mezz'ora,  insorge  calore,  bruciore,  senso 
di  puntura  e  vero  dolore  che  talvolta  si  fa  intenso,  che 
rimette  ad  intervalli  più  o  meno  lontani  e  lunghi,  e  s'as- 
somiglia a  quello  provocato  dalie  comuni  polveri  escaro- 
tiche. Questo  dolore  lo  vidi  insorgere  perfino  12  ore  dopo 
l'applicazione  della  polvere.  Infrattanto  la  piaga  si  fa  rossa, 
si  corrodono  i  vasi  capillari,  hanno  luogo  molteplici  pic- 
cole emorragie  e  cresce  la  suppurazione.  Se  le  granula- 
(zioni  sono  troppo  rigogliose  essa  le  appiana,  se  pillide  e 
torpide  essa  le  eccita.  La  marcia  che  ne  proviene  è  densa, 
bianca  quando  non  è  mista  a  sangue  ed  inodora  ;  parte  del 
Annali.  Voi  CLXXXX.  16 
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solfito  s'incrosta  sui  margini  della  piaga,  probabilmente 
mutato  in  solfato. 

Da  ciò  che  abbiamo  detto  risulta  chiara  T  indicazione 
del  solfito  di  magnesia.  Esso  vale  quanto  un  eccitante,  un 
escarotico  più  o  meno  mite  secondo  la  quantità  della  pol- 
vere adoperata  e  secondo  lo  stato  torpido  o  troppo  ve- 
getante della  piaga.  Alcuni  esperimenti  di  confronto  che 
riferirò  in  altro  luogo  daranno  maggiore  evidenza  a  quanto 
venne  detto. 

Bella  medicazione  solfitica  in  particolare. 

Dopo  d'aver  parlato  delle  preparazioni  solfitiche,  della 
medicazione  solfitica  in  generale  e  de'suoi  effetti  curativi 
sulle  piaghe,  veniamo  ai  casi  pratici  che  hanno  servito  ad 
esperimento,  i  quali  ora  sono  chiamati  a  confermare  la  ve- 
rità delle  conclusioni  che  abbiano  potuto  trarre. 

Le  malattie  chirurgiche  medicate  coi  solfiti  furono  molte 
e  varie,  ed  i  risultati  vennero  per  la  massima  parte  te- 
stimoniati dai  chirurghi  addetti  alla  sala  S.  Paolo ,  ohe 
sono  i  signori  dott.  Questa  Giuseppe,  primario;  dott.  Al- 
berti Giuseppe,  aggiunto  ;  dott.  Gnocchi  Aristide,  dott.  Bar- 
bieri Agostino,  dott.  Gonzales  e  da  altri,  i  quali  tutti  pre- 
sero interesse  e  parte  attiva  a  questi  esperimenti. 

Nel  primo  semestre  di  quest'anno  fra  degenti  e  rico- 
verati si  contarono  381  ammalati  acuti  e  15  cronici,  in 
tutto  396  individui.  Fra  questi  si  ebbero  59  soluzioni  di 
continuità  esterne  traumatiche,  185  soluzioni  di  continuità 
da  processo  infiammatorio,  ed  altri  152  casi  di  malattie 
differenti  senza  lesioni  di  continuo.  Invero  mi  è  impossi- 
bile di  dare  la  cifra  precisa  di  quanti,  fra  gli  affetti  da 
malattia  con  soluzione  di  continuità,  furono  sottoposti 
alla  medicazione  solfitica,  perchè  alcuni  sfuggirono  alle 
annotazioni,  come  pure  mi  è  impossibile  di  tessere  la  storia 
d'ogni  singolo  fatto  clinico,  perchè  riuscirei  troppo  prolisso  : 
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mi  limiterò  a  dire  che  molti  furono  i  carati  con  tal  metodo, 
ed  a  prova  darò  il  quadro  sinottico  delle  applicadoni 
esterne  fatte  nella  suddetta  sala  S.  Paolo,  che  completerò 
con  altri  casi  di  pratica  privata  anch'essi  abbastanza 
numerosi  ed  importanti  per  la  storia  della  medicatone 
solfitica.  A  questo  quadro  sinottico  farò  tener  dietra  la 
storia  di  qualcuno  dei  casi  clinici  meritevoli  di  ricordo 
sia  per  la  loro  importanza,  sia  per  gli  studi  di  confronto 
a  cui  servirono  fra  la  medicazione  solfitica  e  gli  ordinani 
metodi  di  medicazione. 

Quadro  sinottico  delle  malattie  chirurgiche 

medicate  coi  solfiti. 

«    f  lacero-contuse  %  os 

g     I    ls«    (  da  taglio  semplici  e  complicate^  j  o"^ 

Si  I  ^  s 

3      1         f  /da  flemmone  e  da  ascessi  aperti  f  e  '^^  o 


s  ^  I        I   ^ 


.  ■  fi  'Sì  ^ 

i   »    scottatura  i.2      .2 

)  »  scrofola  e  adeniti  suppurate  I  ^  ^  S 

^  -^  .           I    Q.   ì  *  decubito  e  gangrena  V  S  «  8. 

fi  fi  \           1         /  »  varici  f  o8  i2  o 

2  "  I  «S.   /         V  »  lupo  esulcerativo  I  o  2  *3 

da  ascessi  chiusi  1  o  ^  ^ 

g      f  J   ^    \  '    ascessi  aperti  col  drenaggio  Ig  ^ 

«     I  f    S    /  9        »       della  fossa  iliaca  |.£2  'S 

^     t  ['«'#'    osteiti,  cloache  ossee  con  sequestri  j'S  -j^ 

V  ^  f   »    fistole  ''* 

Catarro  della 
vescica  orinaria 

Cancro  dell'utero  ì  ^"Ì»^*"  ^^  «otanon.  acquosa. 

V  Ascessi  al  retto 

^      o  i     Idrocele  della     ] 

^  ®  g  I      vaginale  del      I   Injezione  della  soluzione  acquosa. 

«SS  testicolo         l 

"S 'S  «  f     Congiuntivite    i   Polverizzazione  suUa  congiuntiva  am- 
!aS     '«  !        granulosa       ]       malata. 
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Della  medicazione  delle  ferite.  ~  Le  ferite  lacero» 
contuse,  quelle  da  taglio  con  o  senza  complicazioni,  fin-j 
che  siono  recenti,  non  offrono  al  certo  indicazione  perla 
medicazione  solfitica.  Il  processo  ciie  tiene  dietro  imme-i 
diatamente  ad  una  ferita,  direi  quasi  la  esclude,  giacche 
fino  a  quando  speriamo  nella  cicatrizzazione  per  prima 
intenzione  non  v*  ò  luogo ,  né  scopo  per  la  medicazione 
in  discorso.  Il  momento  in  oui  subentra  I-indicazione  e 
nel  secondo  periodo  della  ferita,  cioè  nel  periodo  di  piaga 
suppurante,  nel  quale  essa  qffre  tutti  quei  vantaggi  che 
già  alibie^mo  apcenns^tp  parlai^dp  in  generale  delPuso  della 
soluzione  del  solfito  e  del  glicerolato  d^s^mido  solfitico, 
Solo  mi  resta  a  dire  che  a  titolo  d'esperimento,  pnde  as-i 
raggiare  la  tolleranza  dei  tessuti  di  recente  cruentati , 
medicai  parecchie  volte  le  ferite  recenti  accidentali  e  più 
volte  le  ferite  chirurgiche  da  operazione  con  il  glicero- 
lato 4' amido  solfitico,  pon  solo  senza  avermene  s^  l^n^en-. 
tare,  ma  trovai  perfetta  tollerabilità  dei  tessuti  e  nes- 
suno incaglio  £|.l  processo  4i  riparazione  per  pr|ma  in-, 
tenzione. 

Là  dove  riscontrai  un  vero  e  rilevante  vantaggio  fu 
nelle  grandi  ferite  da  amputazione ,  da  disarticolazione , 
nelle  ferite  con  Is^cers^zione  del  periostio  e  scopertura  d'os- 
SQ  allora  ouando  incomincia  abbondante  suppurazione.  Con 
questo  metodo  di  cura  vedemmo  guarire  in  un  ten^pp  re-? 
lativamente  breve  alcuni  amputati,  e  fra  questi  in  parti-5 
colare  i^n  garzone  (1)  ^i  stamperia  ohe  amputai  al  terzo 
superiore  del  braccio  in  causa  di  ferita  lacero-contusa, 
riportata  sotto  una  macchina;,  cpme  pure  vedemmo  gua- 
rire un  gipvine  calzolaio  (§)  al  quale  e  va  stato  amputato 


(1)  P.  Pietro,  stampatore,  $j  giugno  ^864.  Vedi  registro  di 
sala,  N.M, 

(2)  0.    Carlo ,    calzolaio.    Vedi    registro    N.^    52 ,    me^   d\ 
ma^^io  Ì864. 


gèi 

il  raetàtanSo  ami  dito  grosso  del  pieoe  in  causa  di  carie 
dei  capi  articolari.  Molti  altri  si  potrebbero  citare  di  qué- 
sta natura^  se  lion  fossero  la  ripetÌ2Ìione  del  medesimo  fat- 
to j  e  se  non  temessi  il  rimprovero  che  qùalchéduno  mi 
potrebbe  rivolgere  di  troppa  credulità,  e  mi  domandasse 
le  prove  che  essi  guarirono  in  un  tempo  più  breve  di 
quello  che  avrébbei^o  impiegato  adoperando  le  solite  me- 
dicazioni. Queste  prove  al  certo  non  le  potrei  daire,  e  solò 
ini  réstei*ebbé  ad  affermare  che  tale  è  il  mio  convinci- 
taentò,  e  che  non  essendo  né  possibile  j  uè  morale  isti- 
tuire esperimenti  di  confronto  sopra  ogni  siiigolo  caso, 
l)isogiià  ai'gomentare  da  qdelli  nei  quali  furono  tentati 
gli  esperimenti  e  che  diedero  pi*ove  patenti  d'una  più 
rapida  guarigione. 

Importante  è  il  caso  seguente  per  la  rapidità  del  pro-^ 
cesso  di  Cicatrizzazione  dopoché  fd  applicata  la  medica- 
zione solfiticit. 

Ossérìiazione  I.  —  L.  Francesco  (  vedi  registro  di  sala  ; 
aprile  1864,  al  N.®  38),  d'anni  14,  affetto  da  ferita  lacero-con- 
tusa  a  lembo  al  parietale  sinistro  della  lunghezza  di  15  cen- 
timetri ,  con  sco{ilertura  di  quasi  altrettanta  parte  di  osso ,  fu 
sottoposto  ,  dopo  alcuni  giorni  di  degenza  nella  sala ,  alla  me- 
locazione  solfitica  nel  moménto  che  presentava  piaga  spòrca  ed 
abbondantemente  suppurante.  Si  cominciò  col  sòlflto'  di  magne- 
sia in  polvere  come  detergente,  poi  si  sostituì  il  solfito  di  Soda 
in  soluzione  con  le  filaòcia.  Tosto  cominciarono  le  granulaziórni,' 
&d  il  processo  di  picatrizzazlone  fu  così  i'apido  che  in  un  mese 
potè-tìscire  dalla  sala  perfettamente  guarito. 

Medicazione  delle  piaghe  piane.  -^  In  quésta  cate- 
goria comprendo  tutte  le  soluzioni  di  continuità  prece- 
dute da  un  procèsso  infiammatorio.  È  la  più  ricca  di  casi 
pratici  ed  è  quella  che  offri  migliori  risultati  clinici. 

Piaghe  di  flemmone  suppurato  e  da  ascesso.  — •  La 
prevalenza  delle  malattie  chirurgiche  che  richiedono  meP 
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dicazione  è  costituita  dalla  affezioni  qui  indicate.  Si  eb- 
bero flemmoni  ed  ascessi  a  tutte  le  parti  del  corpo,  non 
esclusi  i  tessuti  molli  delle  articolazioni  del  piede  è  della 
mano,  la  cui  marcia  si  fece  strada  attraverso  la  cute. 
La  medicazione  solfitica  fu  messa  a  prova  nel  periodo  di 
suppurazione,  dopoché  il  processo  di  flogosi  fu  calmato 
coi  mezzi  antiflogistici,  coi  cataplasmi  ed  aperta  via  spa^ 
ziosa  air  uscita  delle  marcie. 

Anche  qui,  come  indicammo  in  addietro,  fu  usata  la 
soluzione  acquosa  di  solfito  per  lavatura,  le  filaccia  im*- 
bevute  nella  stessa  ed  i  glicerolati.  Qualche  volta  a  to- 
gliere r  esuberante  granulazione  si  adoperò  il  solfito  di 
magnesia  in  polvere,  e.  qualche  altra  il  cataplasma  am- 
molliente saturnino  allo  scopo  di  calmare  la  irritabilità 
della  piaga.  Quest'ultimo  sussidio  di  medicazione  non 
viene  mai  controindicato  dalla  medicazione  solfitica,  ed 
anzi  talvolta  è  necessario.  L'apparecchio  di  medicazione 
che  si  trova  a  contatto  della  superficie  suppurante  e  del 
cataplasma,  lorchè  viene  levato  dalla  piaga,  è  di  color 
nero  per  la  formazione  di  un  solfuro  di  piombo  che  ha 
luogo  dalla  decomposizione  del  solfito  di  soda  e  dell'ace- 
tato di  piombo  contenuto  nel  cataplasma.  Ordinariamente 
applico  il  glicerolato  d'amido  solfitato  finche  la  cavità  si 
è  riempita  di  granulazione ,  poi  sostituisco  la,  soluzione 
acquosa  avendo  la  precauzioni  di  coprire  i  bordi  con  li- 
sterelle  di  tela  spalmate  di  glicerolato  d'amido.  Nel  caso 
che  la  suppurazione  della,  piaga  sia  profusa  fin  dal  prin- 
cipio, e  non  vi  siano  segni  di  forte  reazione  locale,  ap- 
plico immediatamente  la  soluzione  acquosa  colle  filaccia. 

Avrei  fatti  clinici  ad  esuberanza  se  volessi  intratte- 
nermi a  lungo  su  questo  argomento,  ma  io  mi  limiterò 
a  due  soli,  il  primo  di  flemmone  al  piede,  il  secondo  di 
ascesso  alla  ghiandola  tiroidea. 

,  Osiervazione    II.    —    D   Giacomo    ^  vedi    registro  di  sala , 
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dicembre  1863,  N.°  31  ),  d'anni  9,  graciTe,  cachettico,  venne  ri- 
coverato il  30  dicembre  1863  nella  sala  S,  Paolo  in  causa  di 
flemmone  traumatico  al  piede  destro  che  datava  da  pochi  giorni. 
La  suppurazione  aveva  invase  tutte  le  parti  molli  del  contorno 
deirarticolazione  tibio-tarsica  ed  aperta  una  via  verso  la  pianta 
del  piede  al  lato  interno.  Fu  d*  uopo  praticare  parecchie  inci- 
sioni, e  per  dar  esito  facile  alle  marcie  fu  introdotto  un  tubo 
di  drenaggio  al  lato  del  tendine  d'Achille  nella  direzione  del- 
r  arteria  tibiale  posteriore  a  4  pentim.  circa  sopra  il  malleolo 
interno  e  che  usciva  al  margine  interno  dell'incavo  del  piede. 

Quattro  giorni  dopo  ebbe  luogo  grave  emorragia  dalle  fe- 
rite attraverso  cui  passava  il  drenaggio,  proveniente  probabil- 
mente da  corrosione  della  tibiale  posteriore.  Venne  applicato 
un  forte  tamponamento  che  arrestò  l'emorragia  y  ma  che  mal- 
trattò le  parti  già  gravemente  ammalate.  Da  quel  giorno  lo 
stato  generale  deperì  assai ,  vi  fu  febbre  continua  ,  diarrea  e 
profusa  suppurazione.  Si  propinò  all'  interno  il  solfito  di  soda 
in  soluzione,  che  continuò  poi  sempre  fino  a  guarigione,  alla 
dose  di  sei  a  dieci  grammi  al  giorno ,  ed  all'  esterno  si  usò  la 
soluzione  acquosa  coadiuvata  di  quando  in  quando  da  cata- 
plasmi. 

Dopoché  fu  intrapresa  la  cura  interna  ed  esterna  dei  solfiti, 
abbiamo  visto  il  paziente  migliorare  ,  ripristinare  alquanto  le 
forze  e  tollerare  senza  febbre  a  freddo  la  profusa  suppurazione, 
la  diarrea,  un  attacco  di  gangrena  nosocomiale  su  parte  della 
piaga ,  e  le  frequenti  incisioni  richieste  dal  succedersi  degli 
ascessi  e  delle  infiltrazioni  nei  varii  punti  del  contorno  dell'ar- 
ticolazione e  della  pianta  del  piede.  Due  mesi  dopo  il  paziente 
era  guarito  con  discreta  mobilità  dell'articolazione  e  veniva  tra- 
smesso fra  i  convalescenti. 

Fu  degno  di  rimarco  in  questo  gravissimo  caso:  1.°  Il 
cambiamento  avvenuto  nello  stato  generale  dopoché  si 
adottò  la  medicazione  solfitica.  2.^  L'insorgenza  di  gan- 
grena nosocomiale  nella  piaga  negli  ultimi  tempi  di  de- 
genza, che  fu  vinta  in  breve  con  l'applicazione  esterna 
del  solfito  di  magnesia.  —  L'utilità  della  medicazione  solfi- 
tica locale  fu  provata  nel  seguente  modo:  nell'individuo 
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in  discorso  vi  erano  due  piaghette  al  malleolo  esterno 
che  venivano  medicate  con  unguento  d'olio  e  cera,  men- 
tre le  altre  vaste  e  profonde  lo  erano  con  la  soluzione 
solfltica.  La  guarigione  fu  molto  più  rapida  in  queste  ul- 
time che  non  nelle  prime,  anzi  si  rimarcò  attivarsi  in 
q^uelle  il  processo  di  cicatrizzazione  solo  dopoché  fu  ap- 
plicata anche  sopra  di  esse  la  medicazione  solfitica. 

La  seguente  osservazione,  sebbene  nulla  offra  d'impor- 
tante riguardo  al  decorso,  è  tuttavia  meritevole  di  ricordo^ 
perchè  fino  dal  momento  di  maggiore  acutezza  fu  adope- 
rata e  tollerata  la  medicazione  solfitica ,  e  perchè  sopra 
questo  soggetto  furono  esperiti  i  glicerolati  d'amido  con 
i  differenti  solfiti  alcalini  e  terrosi,  quello  di  soda,  di 
potassa ,  di  magnesia  e  di  calce. 

Osservazione  III.  —  F.    Ambrogio    (vedi  registro  di  sala, 
aprile    1864,    N.®    32)j  d'anni    36,  contadino,    fu    preso    da 
grave  flemmone  della  ghiandola  tiroidea,  già  ipertrofica  da  co- 
stituire un  gozzo  della  grossezza  d^un  pomo  dì  mezzana   volu- 
me ,    che  in  breve    passò  a  suppurazione  ed  a  gangrena    della 
cute  e  del  tessuto  cellulare  che  copre  la  parte    culminante  del 
gozzo.    Staccate    le  parti  gangrenose  ,  sì  applicò   il   glicerolata 
d'amido  col  solfito  dì  soda  e  dopo  qualche  tempo  sì  esperirono* 
gli  altri  glicerolati  d'amido  con  solfito  di  potassa,  di  magnesia 
e  di  calce  nella  solita  proporzione  di  1  di  sale  sn  iO  di  glice- 
rolato.  I  risultati    che  se  ne  ebbero    furono    analoghi   a  quelli 
del  glicerolato  con  solfito  di  soda.  La  suppurazione  si  manten- 
ne sempre   abbondante  ed  inodora;    qualche    volta  la  piaga  si 
fece  rossa  e  dolente    come  quando  si  adoperò  il  glicerolato  cai 
solfito  di  magnesia  e  di  calce,  nei  quali  casi  fu  d'  uopo  appli- 
care il  cataplasma    ammolliente.  La  cicatrizzazione  fu  lenta  in 
causa  specialmente  della  perdita  di  sostanza  avvenuta  per  gan- 
grena. Uscì  guarito  due  mesi  dopo  il  sua  ingressa. 

Piaghe  da  scottatura,  —  Le  vaste  piaghe  da  scotta- 
*tira  dovrebbero  fornire  il  tipo  della  naedicazione  solfi- 
tica per  la  loro   superficialità,   per   l'esuberante   »uppu- 
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razione,  per  le  rigogliose  granulazioni,  non  che  per  la 
eccitata  sensibilità  a  cui  vanno  soggette  nel  lungo  corso 
di  riparazione.  Tale  convincimento  mi  venne  fornito  da 
soli  due  casi  i  quali,  benché  infelici  nell'esito  stante  la 
vastità  della  superficie  bruciata,  mi  mostrarono  per  qual- 
che tempo  quanto  valgano  i  solfiti  nel  scemare  la  sup- 
purazione, nel  moderare  le  granulazioni,  nel  calmare  la 
sensibilità  della  piaga. 

Io  riferirò  la  storia  d'uno  di  questi,  solo  a  provare 
Fazione  dei  solfiti  a  confronto  di  parecchi  altri  mezzi  coi 
quali  furono  messi  a  confronto.  Mi  duole  che  due  soli 
sieno  stati  i  casi  di  esperimentazione,  e  che  questi  mi 
sieno  occorsi  nella  stagione  invernale  quando  non  aveva 
ancora  introdotto  l'uso  dei  glicerolati.  Ora  che  la  medi- 
cazione solfitica  è,  a  mio  avviso,  completa,  mi  lusingo  di 
ottenere  risultati  migliori  in  consimili  casi. 

Osservazione  IV.  —  B.  Cipriano  (  vedi  registro ,  febbr. 
1864,  N.®  28),  calzolaio,  d'anni  36,  epilettico  da  20  anni,  cade 
durante  un  accesso  sopra  un  braciere  acceso  riportando  una 
grave  scottatura  di  3.®  grado  alla  fronte,  al  capillizio  che  cor- 
risponde alle  ossa  parietali ,  al  padiglione  delle  orecchie ,  non 
che  una  ferita  lacero-contusa  in  tegumentale  all'angolo  esterno 
del  sopracciglio  sinistro.  Ad  una  lesione  tanto  grave  tosto  ten- 
ne dietro  febbre  intensa,  risipola  ed  edema  della  faccia.  Si  fa- 
vori il  distacco  dell'escara  cogli  ammollienti  e  si  scoprirono  in- 
fatti circa  due  terzi  della  superOcie  bruciata  che  si  medicava 
con  unguento  d'olio  e  cera,  mentre  nell'altro  terzo  l'escara  in* 
taccava  le  ossa  parietali  e  vi  aderiva  in  modo  indissolubile.  Es" 
sendo  profusa  la  suppurazione  e  molto  rigogliose  le  granula*^ 
zioni  della  superficie  scoperta  ,  si  esperimentò  il  solfito  di  ma- 
gnesia in  polvere,  e  per  avere  una  prova  certa  della  sua  azione 
lo  si  applicò  solo  alla  metà  destra ,  mentre  si  prosegui  a  me- 
dicare la  sinistra  col  solito  unguento.  Il  solfito  di  magnesia 
apportò  dolore  bruciante  che  crebbe  nel  secondo  e  terzo  giorno 
in  intensità  al  punto  di  riuscire    intollerabile  e  di  doverlo  so- 
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«pendere  ad  onta  che  esso  avesse  diminuita  la  suppurazione  , 
appianate  e  rese  più  consistenti  le  granulazioni ,  mentre  nel- 
l'altra metà  la  marcia  persisteva  abbondante,  fetente,  e  la  piaga 
.estremamente  vegetante.  Allora  alla  parte  che  fu  tanto  dolente 
per  l'applicazione  del  solfito  di  magnesia  si  applicò  la  soluzione 
acquosa  del  solfito  di  soda  con  filaccia.  La  metamorfosi  fu  straor- 
dinaria ;  il  paziente  da  quel  giorno  non  provò  il  minimo  dolore, 
la  suppurazione  si  fece  scarsissima  ,  le  granulazioni  rosee  ed 
uniformi.  Visto  questo  notevole  vantaggio  locale,  si  medicò  pure 
con  lo  stesso  mezzo  V  altra  metà ,  ed  anche  questa  in  breve 
divenne  insensìbile,  poco  suppurante  ed  a  granulazioni  meno  lus- 
sureggianti. 

Ma  non  appena  ottenuti  questi  vantaggi  locali,  insorse  un 
accesso  di  febbre  a  freddo,  che  fu  susseguito  da  lingua  rossa, 
ventre  timpanico,  diarrea,  cefalea,  ambascia  precordiale  e  quat- 
tro giorni  dopo  un  secondo  accesso  di  febbre  a  freddo ,  colore 
itterico  della  pelle,  dolore  alla  regione  epatica  ed  orine  nera- 
stre. Al  comparire  del  primo  accesso  si  ricorse  al  solfito  di 
soda  a  6  grammi  al  giorno  per  uso  interno,  sciolto  nell'acqua, 
a  cui  si  aggiunse  un  poco  di  laudano,  e  questo  si  continuò  fino 
agli  ultimi  momenti  di  vita.  Mori  5  giorni  dopo  il  primo  ac- 
cesso febbrile  e  30  giorni  dopo  la  scottatura. 

La  necroscopia  diede  i  seguenti  risultati.  L*  escara  tuttora 
in  posto  intaccava  oltre  la  lamina  ossea  esterna  anche  parte 
della  diploe  ;  levata  la  vòlta  del  cranio,  si  trovarono  fra  essa  e 
la  dura  meninge,  ove  all'esterno  corrispondeva  l'escara,  alcuni 
piccoli  ascessi  della  grandezza  d'un  grano  di  frumento  a  quello 
d'una  fava,  i  quali  sì  avevano  aperta  una  via  fino  all'aracnoi- 
dea  senza  che  vi  fosse  stravaso  di  marcia  nel  sacco  meningeo, 
eccetto  poca  raccolta  di  siero;  la  massa  del  cervello  è  normale 
nelle  sue  forme  esterne,  pallida  ed  anemica,  i  ventricoli  vuoti; 
nel  petto  nulla  di  morboso  eccetto  un_  poco  d' imbibizione  sie- 
rosa e  di  congestione  ipostatica  dei  polmoni;  nel  cuore  pochi 
coaguli;  nell'addome  si  trovò  il  peritoneo  libero,  il  fegato  grasso 
e  lardaceo  senza  traccia  dì  ascessi,  né  di  emorragie,  né  di  con- 
gestioni parziali  ;  la  milza  voluminosa  anch'  essa  senza  traccia 
di  malattia  cerile  nel  fegato;  reni  perfettamente  sani;  stomaco 
ed  intestina  pallidi  e  distesi  da^  molto  gas  e  materie  fecali. 
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Il  caso  in  discorso  è  notevole  sotto  parecchi  punti  di 
yista;  prima  di  tutto  per  Fazione  topica  dei  solfiti,  se- 
condariamente per  la  forma  morbosa  che  lo*  condusse  a 
morte,  che  non  coincide  con  il  reperto  necroscopico.  Si 
trovarono  ascessi^  alla  meninge  e  la'  morte  ebbe  luogo 
senza  sintomi  cerebrali,  meno  la  cefalea  e  non  grave  ;  non  si 
trovò  alcuna  alterazione  al  fegato  e  vi  furono  invece  tutti 
i  sintomi  della  epatite  suppurata  e  deirinfezione  purulenta. 
Quale  è  la  causa  di  tale  contraddizione?  Quale  influenza 
vuoisi  qui  ascrivere  all'  uso  intierno  del  solfito  di  soda  ?  Fu 
esso  in  dose  troppo  tenue?  Ha  questo  farmaco  paralizzato 
in  parte  soltanto  razione  fermentativa,  secondo  il  linguag- 
gio del  Polli,  del  pus  assorbito  dalle  meningi,  ed  impedita  la 
formazione  di  ascessi  al  fegato  ed  in  altri  visceri?  Questa  è 
questione  per  me  ancora  insoluta,  e  d'altronde  io  non  vor- 
rei qui  toccare  minimamente  iV quesito  dell'azione  interna 
dei  solfiti  in  caso  di  febbre  piemica,  perchè  non  forma  parte 
di  questo  mio  lavoro  ed  attendo,  per  un  giudizio,  maggior 
numero  di  casi  o  più  fortunati  od  egualmente  infelici. 

Piaghe  da  scrofola  ed  adeniti  suppurate.  —  Que- 
ste malattie,  che  sono  l'espressione  d'un  patimento  in-* 
terno ,  ubbidiscono  più  alla  condizione  generale  dell'  orga- 
nismo che  alla  cura  locale  qualunque  ella  sia.  Anche  alla 
medicazione  solfitica  opposero  pertinace  resistenza,  perchè 
anch'  essa  non  vale  a  modificare  la  compagine  interna , 
né  a  distruggere  profondamente  le  granulazioni  floscie  ed 
inerti.  Tuttavia  la  medicazione  solfitica  fu  vista  dare  otti- 
mi risultati  dopo  che  la  piaga  fu  regolarizzata,  cioè  distrutti 
i  bordi  induriti,  o  rialzati,  o  staccati,  mutato  il  fondo 
inerte  con  tocchi  di  nitrato  d'argento  o  col  solfito  di  ma- 
gnesia, detumefatte  le  ghiandole  suppuranti  e  dolenti  mercè 
cataplasmi,  ecc.  Cosi  ridotte  le  piaghe  da  scrofola  a  piaga 
piana,  si  potè  da  questo  momento  ottenere  notevole  van-^ 
taggio  nel  tempo  impiegato  alla  guarigione.  Io  mi  ricordo 


2ft8 

ancor  bene  di  una  giovinetta  eaainentenlente  scrofolosa, 
la  quale,  affetta  da  piccolo  ascesso  al  margine  tibea^o  delta 
prima  costa  spuria  sinistra,  non  guariva,  sebbene  da  qual- 
che mese  io  la  curassi  coi  metodi  della  Vecchia  scuola  ed 
avessi  cauterizzata  la  sua  superfìcie  molte  volte  e  trat- 
tata coi  soliti  farmaci  interni.  Essa  guari  in  pochi  giorni 
quando .  per  consiglio  del  prof.  Polli  si  adoperò  il  solfito 
di  magnesia  in  polvei*e,  che  ridestò  un  processo  normale 
di  cicatrizzazione. 

Il  caso  che  segue  è  importante  per  la  renitenza  che 
la  piaga  mostrò  ad  ogni  me^zo  di  cura,  e  che  solo  si 
lasciò  modificare  a  poco  a  poco  e  guarire  dall'uso  del 
solfito  di  magnesia,  poi  da  quello  di  soda  nella  soluzione 
acquosa  e  nel  glicerolato^ 

Osi^ervazione  V*  — »  G^  Giuseppe  (  vedi  registro ,  gennaja 
Ì864,  N.®  42),  d'anni  23^  eminentemente  scrofolosa  ed  in  corsa 
di  lenta  tisi  pohnonale,  era  già  ammalato  da  un  anno  in  causa 
di  molteplici  piag'he  al  dorsio  del  piede  sinistro  ed  al  lato  de-' 
stro  del  collo ,  le  quali  avevano  1'  aspètto  caratteristico  della 
«crofola.  Stante  la  diarrea  intercorrente,  la  tosse,  l'abbondante? 
secrezione  piolmonale,  le  piaghe  erano  torpide,  l^luastré,  a  mar- 
gini dlscoUati,  con  molteplici  ponti  e  sinuosità  laterali.  La  caii- 
terizzazione  ripetuta,  i  cataplasmi,  1'  unguento  digestivo,  ecc., 
non  erano  valsi  a  modificare  che  tnomentaneailiente  le  piaghe^ 
le  quali  tosto  riedevano  torpide  e  si  esulceravano  dì  nuovo  ovtf 
con  tanta  fatica  e  tempo  si  aveVa  ottenuta  qualche  cicatrice.' 
Dopo  la  degenza  di  tre  mesi  nella  sala  io  ricorsi  al  solfito  di 
magnesia  ripetutamente^  poi  al  solfito  di  soda,  ed  alla  fine  ot- 
tenendo con  questo  metodo  qualche  miglioramento  giornalie- 
ro /riuscii  alla  cfidatriz2a2ione  delle  piaghe,  in  tre  mesi,  dopo* 
d^  esserne  stati  sprecati  15  senza  risultata,  e  ad  onta  che 
la  tisi  e  la  dissenteria  continuassero  il  loro  ptocìes^o  di  dìsso-^ 
luzione. 

Altri  casi  consijftfili  avrei  a  narrare,  i  quali  sorto  Ic^ 
sconforto  del  chirurgo  e  la  vergogna  della  scienza.-  T»t-» 
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tavia,  se  poco  si  è  ottenuto  eoi  solfiti,  pure  anch'  esso  ò 
qualche  cosa  a  confronto  della  in3ufl3cienza  degli  altri 
mezzi  curativi;  e  questo  ci  conforta  a  continuare  nella 
nostra  via  ed  a  perfezionarne  lo  studio. 

Piaghe  da  decubito  e  gangrena.  -^  Queste  due  ma- 
lattie lorchè  si  associano  hanno  lo  stesso  significato  no- 
sologico ,  perchè  sono  subordinate  ad  una  medesima  pro- 
fonda alterazione  dell'intera  costituzione  fisica.  Esse  non 
sono  modificabili  coi  solfiti  che  a  stento  e  solo  quando 
migliora  lo  stato  generale,  e  dopoché  si  è  staccata  Tescara 
gangrenosa.  È  vana  cosa  lo  sperare  notevoli  vantaggi  dalla 
cura  locale  solfitica  se  vi  sono  cause  generali,  se  prece- 
dettero gravi  malattie  come  pneumoniti,  tifo,  vajuolo,  ecc., 
malattie  che  esaurirono  l'organismo  e  che  tengono  an- 
cora prostrata  l'azione  del  sistema  nervoso..  In  un  caso 
di  decubito  (1),  successivo  a  grave  tifo,  vidi  nei  primi  giorni 
perfino  V  insensibilità  della  piaga  al  solfito  di  magnesia  in 
polvere,  vidi  poi  la  stessa  ravvivarsi  e  riacquistare  gra- 
datamente la  sensibilità  fino  a  riuscire  dolorosa  T  appli- 
cazione del  solfito  suddetto.  Allora  ricorsi  al  solfito  di 
soda  in  soluzione  acquosa  e  l'ammalato  usci  quasi  per- 
fettamente guarito,  dopo  un  mese  di  degenza,  ma  dopo 
soli  15  giorni  di  medicazione  solfitica. 

n  seguente  caso  di  vasta  piaga  gangrenosa  alla  parte 
anteriore  della  gamba  destra  è  degna  di  ricordo  perchè 
traccia  i  limiti  ove  può  arrivare  l'azione  del  solfito  di 
magnesia,  di  soda  e  del  glicerolato  solfitato  nelle  affé-* 
zioni  gangrenose  o  che  tendono  a  divenirle. 

Osservazione  VI.  -«r  B.  Carlo  (  vedi  registro  ,  agosto  4864 , 
K.®  10),  d*  anni  50,  cachetico,  ha  d^  quattro  anni  una  vasta 
piaga  a  quasi  tutta  la  parte  anteriore  della  gamba  destra  che 

»      I  !  ■     I  I M    1 1      ■.         Ili         ■  I    I      I    1   I    ■       I       ■  '   I       !  f^ 

(1)  B.  Michele  (vedi  registro,  feljb.  4864,  N.*  50  )• 
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da  poco  tempo  si  è  fatta  gangreuosa,  ed  ha  distrutto  non  solo 
la  cute  ed  il  tessuto  cellulare,  ma  anche  l'aponeurosi  tibiale  ed 
il  tendine  del  tibiale  anteriore.  Ricoverato  che  fu  in  sala  ,  si 
pensò  a  distruggere  parte  delle  escare  cangrenose  e  ad  appianare 
le  rigogliose  vegetazioni  del  muscolo  tibiale  anteriore  ernioso  e 
protrudente.  Fu  applicato  il  percloruro  di  ferro,  liquido  che 
apportò  un'escara  secca  e  grossa,  staccata  la  quale  venne  riap- 
plicato per  ben  tre  volte.  Ottenuto  lo  scopo  di  appianamento  e 
di  depurazione,  si  cominciò  la  medicazione  solfitica  mediante  i 
glicerolati.  L'azione  dì  questi  si  palesò  assai  mite  al  punto  che 
qua  e  là  formavansi  delle  chiazze  rotondeggianti  ove  le  granu- 
lazioni si  facevano  palli(}e  e  floscie  come  nella  gangrena  noso- 
comiale. Si  ricorse  alla  polvere  di  solfito  di  magnesia,  la  quale 
dopo  due  o  tre  giorni  ridusse  la  piaga  allo  stato  di  florida  gra- 
nulazione. Raggiunto  questo  stadio ,  si  medicò  colla  soluzione 
acquosa  di  solfito  sodico  e  filacele,  e  d'allora  fu  vista  la  piaga 
granulare  rapidamente,  ed  oggi  si  trova  in  via  di  guarigione. 
Questa  piaga  "venne  medicata  ogni  altro  giorno  con  molto  van- 
taggio e  comodità  del  paziente,  ora  è  sottoposto  alla  cura  bayn- 
thoniana,  fatta  con  listerelle  spalmate  di  glicerolato  d'amido  in 
luogo  del  cerotto. 

Mi  resta  a  dire  qualche  cosa  deir  azione  dei  solfiti 
nella  gangrena  nosocomiale,  ma  invero  ho  poche  cose, 
perchè  volle  fortuna  che  nel  corso  di  questo  anno  non 
avessimo  epidemia  di  tal  sorta,  noia  solo  qualche  caso  iso- 
lato e  di  assai  lieve  importanza.  Il  giovanetto  D.  di  cui 
abbiamo  fatto  parola  alla  pag.  262  ebbe  un  attacco  di  gan- 
grena nosocomiale  nel  momento  che  in  sala  degeva  altro 
individuo  affetto  da  grave  ascesso  alla  coscia  con  gan- 
grena che  io  stesso  medicava,  ma  quest'affezione  non  fe- 
ce progresso  perchè  fu  tosto  trattata  col  solfito  di  magne- 
sia. Un  altro  ammalato,  certo  C.  Giuseppe,  che  degeva 
vicino  al  sopracitato  individuo  affetto  da  ascesso  alla  co- 
scia, ebbe  pure  i  primordi  della  gangrena  in  una  piaga  da 
operazione  al  contorno  dell'ano,  e  questa  non  potè,  a  se- 
conda che  mi  riferisce  chi  lo  medicava,  esser  vinta  col 
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soitito  di  magne:siay  ma  scomparve  dietro  T  applicazione 
d'aceto  caldo. 

Nessun  altro  caso  chiaro  mi  si  offerse  da  cui  trarre 
un  corollario;  tuttavia  lice  argomentare  che  nei  suoi  pri- 
mordi la  gangrena  nosocomiale  sia  domabile  col  solfito  di 
magnesia  in  polvere',  adoperato  a  larga  mano. 

Piaghe  da  varici.  —  Anche  queste  al  pari  di  altre 
possono  fornire  un  tipo  per  la  medicazione  solfitica.  La 
loro  sede  e  superficie  piana  favorisce  l'applicazione  imme- 
diata dei  solfiti,  senza  attendere  una  cura  preparativa,  giac- 
ché le  complicazioni  non  lo  controindicano.  Siccome  nelle 
piaghe  di  questa  natura  vi  è  sempre  durezza  dei  tessuti 
circonvicini  e  della  base,  non  che  congestione  passiva  od 
edema  delle  granulazioni  e  perdita  di  sostanza,  conviene 
cominciare  la  medicazione  solfitica  col  glic^olato  solfi- 
tato  ed  aggiungervi  il  cataplasma  ammolliente,  che  col 
suo  umido  tepore  favorisce  lo  sgombro  della  piaga  dalle 
congestioni  passive,  rende  più  attiva  l'azione  del  solfito, 
sicché  la  piaga  ben  presto  si  ravviva  ed  avvia  il  pro- 
cesso fisiologico  di  riparazione. 

Le  piaghe  da  varici  offrirono  un  contingente  riguar- 
devole a  miei  studi,  ricco  di  ottimi  risultati  non  solo^r 
la  minore  durata  della  malattia,  ma  pei  brillanti  esperi- 
menti di  confronto  frai  differenti  metodi  di  cura,  i  quali 
a  maggiore  evidenza  furono  non  solo  instituiti  sopra  pia- 
ghe somigliantesi  di  differenti  individui ,  ma  sopra  diffe- 
renti piaghe  d'un  solo,  e  più  ancora  sopra  varii  tratti 
della  stessa  piaga  al  medesimo  tempo. 

Il  seguente  è  un  caso  di  questa  natura: 

Osservazione  VIL  —  G.  Angelo    (  vedi  registro ,  maggio 
N.®  14  ) ,  d'  anni  60  ,    facchino  ,    ricoverò    all'  ospitale    affetto 
da  oltre  20  anni  da  due  piaghe,  una  grande  a  bordi  rialzati  e 
profonde  al  malleolo  esterno  della  gamba  destra  della  lunghez- 
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;sa  di  8,  Taltra  di  analogo  aspetto  al  malleolo  interno  di  fornfa 
e  del  diametro  di  3  centim.  o  poco  più. 

Al  suo    arrivo  si   applicò    il    cataplasipa    per    ammollire  e 
sgombrare    dalle    masse  di  epidermide  i  margini  di  cui    erano 
zeppi.    Poi  venne  surrogato  il  glicerolato    solfitico    sulla  piaga 
grande,  e  per  esperimento  si  medicò  colPunguento  digestivo  la 
piccola.  La  prima  di  queste  si   deterse  e  s' incamminò    tosto  a 
cicatrizzazione ,  V  altra  si  mantenne  sporca  e  con  bordi  irritati 
dall'azione  dell'unguento,  mentre  i  bordi  delPaltra  furono  sem- 
pre netti  e  di  color  naturale.  Si  continuò  la  medicazione  solfi- 
tica  nella  grande,  e  si  passò  all'uso  dell'unguento  semplice  nel- 
l'altra; ma  anche  con  questo  mezzo  non  si  ebbero  migliori  ri- 
sultati ,  mentre  al  contrario  la  cicatrizzazione    procedeva  assai 
bene  nella  grande.  Si  passò    allora  ai  cataplasmi    saturnini ,   i 
quali  cominciarono  a  detergere  la  piccola    piaga  ed  a  favorire 
la  granulazione    fisiologica;  ma  la  cicatrizzazione    richiese   an- 
cora qualche  tempo ,  di  modo  che  questa    piccola    piaga  si  co- 
perse di  cicsArice  solo  pochi  giorni  prima  della  grande  che  era 
stata    sempre    curata  coi    solfiti.  In  tutto  si    impiegarono    due 
mesi  e  questi   sembreranno    lunghi;  ma  chi  ricorda  la  profon- 
pità  della  piaga,  1*  ipertrofia  e  durezza  dei  suoi  bordi,  non  che 
qualche  disordine  dietetico  e  di  moto,  non  potrà  certamente  giu- 
dicarla una  guarigione  tarda. 

Plagile  da  lupus  exulcerans.  -^  Di  questa  forma  in- 
festa se  ne  presentò  un  solo  caso  che  fu  collocato  nella  sala 
chirurgica  per  sviamento. 

Osservazione  Vili.    -—    M.    Lucio    (  vedi  registro ,  maggio 
1864,  N.®  25),  d'anni  17,  aveva  da  oltre  7  anni  molte  pia- 
ghette  sparse  sulla  superficie  della  gamba  sinistra  che  avevano 
per  fondo  un  tubercolo  indurito  e  mediocremente  rialzato.  Dalla 
forma  di  questi  nodi  e  dalla   esulcerazione ,    dal  loro    decorso , 
dall'abito  scrofoloso,  dall'assenza  di  labe  sifilitica,  si  potè  stabi- 
lire la  diagnosi  di  lupo  esulcerativo.  Si  applicò  il  solfito  di  ma- 
gnesia ,  poscia  quello  di  soda,  allo  scopo  di  cicatrizzare  le  ul- 
ceri, e  vi  si  riusci  infatti  senza  gran  fatica,  ma  con  ciò  il  pro- 
cesso non  era  vinto ,   cht>  anzi  )a  medicazione    solfitica ,    come 
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pure  la  propinazione  del  solfito  eli  magnesia  aìl4nterho,  si  mo- 
strarono infruttuose,  7)erchè  in  breve  le  piaghette  si  riaprirono. 
Convenne  ricorrere  al  nitrato  d'argento  la  cui  cauterizzazione 
apportò  un  notevole  appianamento  dei  nodi  e  la  cicatrizzazione 
abbastanza  solida;  ottenuto  un  tale  miglioramento,  l'ammalato 
abbandonò  l'ospitale. 

Medicazione  delle  piaghe  cave.  —  Veniamo  ora  ad 
altra  categoria  di  forme  morbose  e  ad  altri  esperimenti  i 
quali,  se  non  furono  egualmente  fruttiferi  come  i  già  ac^ 
connati,  non  mancarono  d* interesse,  e  non  furono  scarsi 
d*  istruzione.  Non  si  tratta  più  di  curare  superficie  piane 
al  cui  contatto  si  possono  mettere  i  rimedi  che  più  ag« 
gradano  ;  sono  cavità  chiuse  o  cavità  che  hanno  piccola 
apertura  all'esterno  e  nelle  quali  non  si  può  arrivare  che 
mediante  injezioni. 

Ascessi  chiusi.  —  Più  volte  lorchò  si  presentò  un 
ascesso  vennemi  in  pensiero  di  tentare  Io  svuotamento 
delle  marcie  mediante  un  trequarti  e  rinjezione  del  sol- 
fito di  soda  allo  scopo  di  produrre  la  cicatrizzazione  sot- 
tocutanea della  cavità.  Infatti  attesi  un  ascesso  a  decorso 
lento  ed  accompagnato  da  poca  reazione,  e  questo  non 
tardò  a  capitarmi. 

0$8erva9ione  IX.  — -  À,  Angelo  (vedi  registro ,  maggio 
1864),  d'anni  38,  d'abito  linfatico,  si  presentò  con  un  ascesso 
al  lato  esterno  nella  parte,  media  della  coscia  destra  ebe  aveva 
la  base  di  otto  centimetri,  con  una  piaga  irregolare,  scrofolosa 
alia  gamba  stessa  e  con  un  infarcimento  del  tessuto  ^eQ^làre 
dell'altra  coscia.  Giudicato  trattarsi  di  affezione  scrofolosa,  si 
ordinò  una  dieta  ricostituente  ed  il  solOto  di  magnesia  per  uso 
interno,  nonché  il  cataplasma  ammolliente  sull'ascesso  della  co- 
scia. Sei  giorni  dopo  essendosi  l' ascesso  fatto  superfioiale ,  fa 
punto  con  un  trequarti,  vuotato  dalle  marcie  che  si  trovarono 
dense  e  sanguinolenti  e*  quindi  incettata  una  soluzione  di  sol- 
fito di  soda  nella  proporsione  di  15  per  100,  che  vi  fU  lasciata 
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a  permanenza.  ;  {^a  sera  stessa  si  trovarono  lieti  traccie  di  sol- 
fito nelle  orine  che  crebbero  nel  giorno  seguente.  Vi  fu  dolore 
bruciante  al  luogp  dell'  ascesso  per  tutta  la  giornata  e  verso 
sera  un  pocp  di  febbre.  L'ascesso  infìrattantò  divenne  dolente, 
crebbe  in  voliamo  e  la  fluttuazione  si  fece  più  superficiale,  co- 
sicché tre  giorni  dopo  si  vuotò  spontaneamente  attraverso  il 
foro  praticato  dal  trequarti  con  sollievo  del  paziente  e  della 
località.  Quattro  giorni  dopo  l'accesso  si  fece  di  nuovo  dolente, 
tumido,  caldo  e  fluttuante  con  febbre.  Allora,  vedendo  imposd- 
bile  r  attuazione  del  mio  concetto,  mi  risolsi  di  procedere  alla 
spaccatura,  la  quale  diede  eaito  a  molta  marcia  inodora  e  san- 
guinolenta, lasciando  allo  scoperto  il  fondo  dell'ascesso  tappez- 
zato di  granulazioni  rosee  e  rigogliose.  In  questo  frattempo 
prese  sempre  a  dosi  progressivamente  crescenti  il  solfito  di  ma- 
gnesia da  io  a  16  grammi  e  che  fu  d'uopo  sospendere,  solo  as- 
sai tardi,  in  causa  di  diarrea.  Il  processo  di  cicatrizzazione  fu 
assai  lento  e  guarì  quando  abbandonò  le  sale  dell'ospitale. 

La  non  riuscita  della  mia  idea>  in  questo  caso  riconosce 
forse  per  causa  la  dose  troppo  elevata  del  solfito  usato 
per  infezione.  Una  proporzione  più  mite,  minore  ancora 
del  10  per  100,  può  servire  di  norma  p«r  altri  tentativi 
4i  questa  natura. 

Ascessi  curati  col  drenaggio.  —  Si  volle  tentare 
rinjezione  del  solfito  di  soda  in  un  ascesso  a  decorso  len- 
to ,  attraverso  il  tubo  da  drenaggio ,  onde  impedire  I^  fer- 
mentazione delle  marcie  non  che  l'azione  malefica  del- 
l'aria, e  cosi  evitare  le  larghe  incisioni  che  ordinaria- 
mente sono  richio^te  dalle  località  afibtte ,  ma  che  riescono 
talof a  tanto  fatali  alla  salute  del  paziente.  A  questo  espe- 
rimento si  presentò  opportuno  il  seguente  individuo. 

Osservazione  X.  —  R..  Giuseppe  (  vedi  registro ,  marzo 
1864,  N.^  36),  d'anni  55,  ricoverò  all'ospedale  assai  deperito 
di  salute  in  causa  di  un  ascesso  voluminoso  quanto  una  grossa 
melagrana  alla  regione  dorsale  sinistra  lungo  il  margine  della 
%sapola,  che  datava  da  tre  mesi,  e  che  tendeva  ad  estendersi 
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verso  Tascella.  Constatat&  la  fluttuazione  e  la  superficialità  del- 
l'ascesso, si  praticò  lo  svuotamento  col  metodo  di  Chassaignac 
mediante  il  trequarti  e  Tintroduzione  del  tubo  di  drenaggio.  Le 
marcie  che  uscirono  erano  fluide  e  fetenti.  Quattro  giorni  dopo 
si  cominciarono  le  injezioni  della  soluzione  solfitica,  che  tollerò 
bene  per  altre  tre  o  quattro ,  ma  poiché  V  ascesso  si  feòe  do- 
lente e  la  pelle  rossa  fu  d'uopo  sospendere  Tinjeslione  per  alcuni 
giorni  finché  coi  cataplasmi  ritornò  la  calma  del  processo  in- 
fiammatorio; poi  si  ricominciarono  le  injezioni  di  prima  ad  al«- 
lora  le  tollerò  costantemente  in  modo  che  la  secrezione  dèib 
marcie  andò  mano  mano  scemando ,  finché  un  mese  e  mieiio 
dopo  fu  levato  il  drenaggio  e  sospese  le  injezioni.  Il  pa- 
ziente usci  quasi  ad  ascesso  chiuso  due  mesi  dopo  il  suo  in- 
gresso nelPospitale. 

Questa  osservazione  ci  istruisce  come  la  tolleranza  dei 
solfiti  non  sia  assoluta,  come  essa  sia  relativa  principal-* 
mente  allo  stato  flogistico  della  località  da  curare,  e  ci 
ammaestra  come  non  si  debba  da  un  tentativo  mal  riu- 
scito negare  od  infirmare  V  azione  di  questo  farmaco.  Bi- 
sogna studiar  bene  la  qualità  e  lo  stato  della  regione  ma- 
lata, le  differenti  proporzioni  dei  solfiti  ed  il  loro  modo 
d'agire,  perchè  allora  emergeranno  chiare  le  indicazioni 
speciali  di  modo,  di  tempo  e  di  luogo. 

Ascessi  della  fossa  iliaca.  —  C!ostituisco  artificial- 
mente una  divisione  di  questo  ascesso  perchè»  attesa  la 
vastità  che  può  raggiungere,  serve  di  esempio  e  di  norma 
per  tutti  gli  altri  che  dalle  cavità  viscerali  si  aprono  una 
via  all'esterno,  per  la  quale  vuotano  le  abbondanti  loro 
marcie,  e  danno  accesso  ai  mezzi  di  medicazione  che  si 
vogliono  portare  a  contatto  della  superficie  suppurante. 
Le  injezioni  di  solfito  di  soda  si  vedono  assai  palesemente 
.indicate  in  questi  casi,  nei  quali  havvi  una  vasta  cavità 
interna  con  un  solo  ed  angusto  adito  ali*  uscita  della  mar- 
cia »  la  quale  subito  che  è  messa  a  contatto  dell*  aria  de- 


ffenera,  diventa  fetente  ed  icorosa.  Non  v'  ò  rimedio  min 
gliore  del  solfito  di  soda  per  arrestare  questa  metamor-; 
fosi;  essOy  rien^piendq  la  cavità  si^ppi^rante,  modifica  la  sus^ 
CTiperflcie  non  solq,  n^a  il  prodqtto,  il  quale  entro  Ta- 
9cesso.  subisce  quelle  modiQcs^zioni  che  abbiamo  yiste  suo-* 
cedere  sotto  U  microscopiOt  II  seguente  cas^o,  sebbene  fan 
tale  nel  suo  esito,  come  sfortunatamente  lo  sona  quas^ 
tatti  i  suoi  consimili,  ci  mostrò  con  evidenza  il  potere 
del  solfito  sulle  marcie  che  si  |>roduconp  ii^  una  grande 
pavità^ 

« 

OsBervazione  XI.  —  L,  Nicola  (vedi  registro,  maggio^ 
N.^  41),  d'anni  49^,  assai  deperito  per  sofferenze  alla  cot 
ficiìa  c^  air  anca  destra  da  circa  6  mesi  ^  ricovera  al]'  ospitalei 
dopoché  gli  si  eira  presentato  un  ascessq  alla  parte  anteriorei 
della  bnanca  orizs^ontale  delPilio,  4i  &^  apentq  dal  medico  con*, 
dotto  alcuni  giorni  prima  dfd  suo,  ingresso,  hjà  xiiarcie  eranoi 
abho.ncla^tis«iiaet,  fluide  e  (etenti.  Si  ricorse  togto.  a)le  infezioni 
di  solfìtQ  d^  sfoda  entro  la  cs^vità  iliaca^  d^  cui  ne  conteneva  noi^ 
meno  di  200  grammi,  ^d  ogni  medioaùoiie  ^i  vuotava  Vascess^ 
dalle  marcie  mediante  lieve  con^pressione ,  e.  ^i  lavavs^  la  ca-i 
vita  con  iniezioni  d^  ftcqua  tiepida  9lie  $i  (aceva  (osto  uscire, 
6  poscia  si  riempiva  d|  nuovo  la  cavità  cpn  la  spluzioi^e  sp.lfitìc^ 
disponendo  il  pazi^i^te  in  modq  che  il  liquido  medicamentoso  v^ 
restas^^e  ent^x)|,  il  ohe  riusciva  assai  facilmente.  Le  marcia  che^ 
si  produssero  |n  seguito  fliro^o  in  minor  quantità,  con  pocq 
pdorQ,  e  ciò  chei  era  singolare  a  vedeirsi,  uscivano  dense,  ÌQoc% 
oonqse,  filameutose  «omo  fosse  albumina  semi-rappresa^  A  que- 
sta medicazione.  %i  aggiunse  per.  cura  interna  il  solfito  di  ma-, 
gnasia  i^  iOi  gramn^i  al  giarnq.  Pareva  sui  primordi  ohe  qual-i 
9be.  |l|^igliQx^a^:^ento,  i^e  ricavasse;  i  hordi  della  piag^ ,  medicati 
anch'es^  C9I  glicerolatq  d'amido  sqlfitico,  si  erana  fatti  rosei  e 
lo  stato  generale  alquanto  ravvivato.  Ma  dopo  ^0  giorni  di  de*, 
gens^a  iusor^ero  Uqvì  brividi  di  freddo  intercorrenti  sen^a  ux^ 
vero  acce^sso  ^i  ^bbre^  poi  diarrea  profusa  che  obbligò  a  dim^n 
liuire  la  dose.del  solfito,  di  mag:nesia  e  poco  dopo  a,  sospenderla<y 
I9  ^^  stato  durò  parecchi  giorni .  nel  qual  tempo  fu  trasportata 


Hella  sala  dei  cronici  sotto  cura  d'altri,  dai  quali  seppi  che  mori 
per  ioanizioné  dopo  parecchi  giorni  senza  ayere  mai  avato  un 
vero  parossismo  di  febbre  a  freddo. 

Jristole  e  seni  fistotósL  —  Sé  la  medicazione  solfiticà 
giova  ove  si  hanno  grandi  cavità  a  chiudere,  con  pari 
Cagione  si  dovrà  amméttere  che  anche  le  fistole  ed  i  seni 
fistolosi  saranno  migliorati  ed  Anche  guariti  dalle  inje- 
zioni  di  solfito  di  soda.  La  prova  che  détte  injéziòni  de- 
'  tergono  e  scemaiiò  la  suppùraàione  deile  fistole  — ^  ovunque 
sieno  é  comunque  làeno,  Complete  od  incomplete  — ^  sono 
frequènti  é  palniàri  ;  le  gùai^igioni  poi  ottenute  con  que-^ 
Bto  me^^o  sdno  più  rafé,  ma  lion  niaiidanò.  Le  fistole 
complete  dell'ano  sono  quelle  che  oppongono  .maggiori  osta- 
coli e  che  richiedono  semplificazionei  cioè  T incisione,  poi 
la  medicazione  solfitica. 

Io  non  voglio  qui  riferire  i  òasi  fortunati  chó  magni- 
fichino  l'azione  dei  solfiti  in  quésta  sorta  di  malattie,  per- 
chè troppo  lògica  è  1^  induzione  dèlia  loro  utilità  e  co^ 
munì  sono  i  £atti:  qui  invece  mi  voglio  arrestare  per 
maggiore  istruzione  ad  un  caso  singolarissimo  •  d' intoUe-' 
ranza  dei  solfiti  per  iajezione  che  ò  il  seguente: 

Osservazione  XII.  -^  G.  Antonio,  emigrato  veneto,  d*  anni 
à3,  di  costituzione  piuttosto  gracile,  impiegato  presso  la  con- 
tabilità militare^  fu  preso  dà  dolore  al  cotiie  sinistro  e  più  par- 
ticolarmente alla  regione  posteriore,  nella  fbssa  ischiatica,  ove 
decorre  iì  nervo  grande  ischiatico,  il  che  gli  rendeva  difficile,' 
lento  e  doloroso  Tincessoi  Invitato  a  visitarlo^  trovai  lin  ascesso! 
fra  i  muscoli  glutei  che  tendeva  ad  aprirsi  una  via  poco  sotto 
ai  gran  trocantere  ove  corrisponde  l' inserzione  del  tendine  del 
grande  gluteo,  f^avorita  la  maturazione  ^elV  ascesso  coi  cata-* 
plasmi  j  attesi  il  momento  propizio  di  aprirlo  ^  il  che  feci  nel 
giugno  dell'anno  cOi'rente  mediante  il  caustico  potenziale.  Use) 
un  bicchiere  circa  di  marcia  fluidissima ,  poco  odorosa ,  giallo- 
gnola^ mista  a  poco  sangUe.  L'esplorazione  della  cavità  non  lA 
rivelò  carie ,  ma  la  sonda  penetrò  per  oltrt  8  centiantri.  Ab- 
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bandonai  per  circa  un  mesa  la  cura  ai  cataplasmi,  ad  una  dieta 
ricostituente  ed  alPoUd  di  fegato  di  merluzzo,  nel  qual  inter- 
vallo di  tempo  si  ebbe  la  progressiva  diminuzione  del  dolore  e 
delle  marcie.  Ma  siccome  importava  accelerare  la  cura  per  im- 
pegni personali  del  paziente,  mi  decisi  di  fare  l'injezione  di  sol- 
fito di  soda  alla  dose  normale.  Nel  primo  giorno  dell' injezione 
il  paziente  provò  lievi  dolori  puntorii^  spontanei  e  sotto  la  pres- 
sione, nella  località  affetta,  non  che  aumento  di  secrezione  mar- 
ciosa; del  seoondo  il  malato  venne  preso,  4  ore  dopo  Tinjezione, 
da  pesantezza  di  testa,  da  addolentatura  delie  articolazioni,  da 
perdita  di  appetito  e  dà  calore  alla  pelle  ;  nel  terzo  giorno  non 
si  fé  injezione  ;  al  quarta,  fu  ripetuta ,  ma  dopo  mezzogiorno 
ebbe  un  vero  parossismo,  di  febbre  a  freddo  che  finì  nella  notte 
in  un  profuso  sudore.  Lasciai  allora  sei  giorni  di  riposo;  in- 
frattanto  feci  sospendere  Polio  di  fegato  di  merluzzo  di  già  di- 
venutogli in  uggia  per  mancanza  di  appetito,  e  sostituii  il  sol- 
fito di  magnesia  alla  dose  progressiva  di  sei  fino  a  dodici  gram- 
mi per  gioirne.  Ricominciai  le  iiijezioni  dopo  il  sesto  con  una 
dose  più  mite  ;  il  paziente  per  quel  giorno  disse  d*aver  provato 
ih  sé  stesso  uno  sconcerto  come  di  lotta  fra  due  rimedi  (sic) 
che  non  sa  definire,  ma  non  vi  Ai  vero  accesso.  Aumentai  allora  la 
dose  del  solfito  di  magnesia  per  uso  interno  ed  il  giorno  susse- 
guente ripetei  T  iniezione.  Verso  sera  vi  fu  un  accesso  piuttosto 
forte  con  freddo,  calore  e  sudore,  oltre  la  perdita  di  appetito  e 
stupore  di  mente.  Riposai  alcuni  giorni,  e  poi  ricominciai  la  prova 
avendo  però  la  precauzione  di  diluire  a  circa  il  doppio  la  soluzione 
e  somministrare  allo  stesso  tempo  una  dose  generosa  di  solfato  di 
chinino  (un  grammo).  Nulla  valsero  tali  precauzioni;  la  stessa  se-> 
ra  ebbe  un  accesso  di  febbre  assai  grave  e  lungo  con  vaneg- 
giamento e  stupore  di  mente  che  durò  buona  parte  del  giorno 
successivo.  Non  èbbi  più  il  coraggio  di  progredire  colle  inje- 
zioni  né  di  tentarne  altre  di  differente  natura.  Pure  mi  venne 
il  dubbio  che  non  unicamente  il  solfito  avesse  provocata  la  feb- 
bre, ma  che  ogni  altro  liquido  anche  indifferente  avrebbe  ba- 
stato a  fare  altrettanto;  attesi  ancora  parecchi  giorni,  diedi 
nuovam^ite  il  solfito  di  magnesia,  ed  una  mattina  injettai  la 
quantità  che  era  solito  di  usare  d'acqua  tiepida.  Non  vi  fu  ac- 
cesso di  febbre  nella  giornata ,  ma  non  mancò    uno    sconcerto 
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lieTe,  generale  y  con  dlmiftiiziòne  d' appetito,  bisogno  di  tenersi 
coricato,  perdita  di  buon  uAiore,  sconcerti  tutti  quasi  consimili 
a  quelli  provati  già  due  volte  nei  giorni  della  prima  injezione. 
Non  volli  più  spingere  1*  esperimento  nella  tema  di  mali  mag- 
giori ,  ma  rimasi  colla  convinzione  che  V  acqua  stessa  alla  se- 
conda injezione  mi  avrebbe  provocato  un  accesso  a  freddo.  Pre- 
scrissi dieta  nutriente ,  olio  di  fegato  di  merluzzo ,  moto  leg- 
giero e  metodico;  ed  infatti  migliorato  Io  stato  generale,  seb- 
bene affetto  da  fistola  lunga  circa  6  centimetri ,  come  risultò 
dall'  ultima  esplorazione,  egli  potè  nell'  agosto  prossimo  passato 
allontanarsi  da  Milano  per  la  propria  destinazione. 

♦  Osteiti,  cloache  ossee,  sequestri^  ecc.  —  Ad  ognuno 
apparirà  chiaro  come  limitata  debba  essere  razione  di- 
retta dei  solfiti  ^le  affezioni  delle  ossa  in  genere  ed  in 
particolare  sulle  necrosi,  sui  sequestri,  ecc.  Tuttavia  l'a- 
zione indiretta  non  jnanca:  essa  si  esercita  sulle  vegeta- 
zioni che  sorgono  dalle  ossa,  sulla  natura  della  suppu- 
razione che  infiltra  gli  spazi  sottoperiostei  e  la  diploe  os- 
sea, che  ravvolge  i  sequestri,  ed  è  per  ciò  che  le  piaghe 
complicate  da  necrosi  e  da  carie,  trattate  colla  medica- 
zione solfitica,  particolarmente  colle  lavature,  colie  inje- 
zioni,  colle  filaccia  imbevute  nella  soluzione  solfitica,  coa- 
diuvate talvolta  dall'umido  e  tiq)ido  del  cataplasma,  si 
mantengono  rosee  e  danno  marcie  di  buona  indole  e  quasi 
inodore. 

Onde  attuare  la  medicazione  solfitica  nelle  affezioni 
delle  ossa  occorre  che  la  parte  malata  venga  messa  a 
nudo  meglio  che  sia  possibile  perchè  V  azione  dei  solfiti 
riesca  immediata,  ed  ove  ciò  non  è  possibile,  bisogna  al- 
meno dominarla"  mediante  tuboli  di  drenaggio,  ovvero  con 
coni  di  spugna  preparata ,  od  anche  con  torunde  che  io 
formo  al  momento  mediante  una  listerella  di  cerotto  dia- 
chylon  che  ravvolgo  sopra  sé  stessa  in  modo  da  costi-^ 
tuire  un  cono  allungato,  sottile,  molle,  che  introdotto  nella 
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piaga  sinuosa  he  segue  tutte  le  sue  direzioni  senza  offén-^ 
dere  le  parti  colle  quali  viene  in  contatto. 

Le  malattie  delle  ossa  furono  abbastanza  frequenti  per 
un  esperimento,  giacché  la  massima  parte  dei  cronici  fi- 
gura fra  queste ,  a  cui  si  aggiunge  un  buon  numero 
di  quelli  affetti  da  malattia  chirurgica  acuta.  Anche  i 
risultati  ad  onta  delle  tante  difficoltà  non  furono  spre- 
gevoli; che  anzi  fra  i  guariti  figurano  specialmente  due 
individui  giudicati  cronici,  e  nullameno  restituiti  in  sa- 
lute mercè  la  costante  applicazione  dei  solfiti,  dei  quali 
eccone  la  succinta  storia. 

Osservazione  XIII.  —  B.    Giovanni   (vedi    registro,  l&64,i 
K.^  2,  sala  S.  Ignazio),    d'anni    57,   di  buona   costituzione, 
sebbene  deperito  da  lunghe    sofferenze ,  ed  amaurotico  per  de- 
generazione    pigmentosa    della  retina ,  riportò  da  giovane  una 
frattura  della  tibia    sinistra    subito   sopra  i   malleoli.    Qualche 
anno  fa  si  fece    dolente  la  gamba ,  difficile  il  movimento    nel' 
Tàrticolazione  tibio-tarsica,  e  si  aprirono  tre  piaghette  al  con- 
torno del  capo  articolare  che  dappoi  suppurarono  costantemente. 
Ricoverò  all'ospitale  nell'estate,  ove  venne  dichiarato  cronico  il 
giorno  32  luglio  1863.   In  tale    stato    giaceva  come   parassita 
inerte    nella    sala   dei    cronid.  Io  Io  vidi  a  metà    gennajo  del 
corrente  anno  con  le  tre  piaghette  piccole,  ma  aperte,  le  quali 
tutte    all'esplorazione   conducevano  ih  una  unica  claoca   ossea 
contenente  dei  sequestri  formati  nel  capo  della  tibia.  Cauteriz* 
sai  le  piaghe  più  volte  per  aprirmi  una  facile  via   aU'  interno 
della  cavità,  ma  si  dovette  presto    sospenderle  per  facili  e  ri- 
correnti rìsipole.  Fu  ai  primi  di  aprile  che  cominciai  la  cura 
col  solfito  di  soda,  facendovi  precedere  ripetute  cauterizzazioni 
onde  tenere  libero  l'accesso  alla  cloaca.  Ad  ogni  medicazione  si 
Jnjettava  la  soluzione  acquosa  di  solfito,  la  quale  ,  quando  era 
introdotta  da  uno  dei  fori ,  sprizzava    allo  stess^o    tempo   fuori 
degli  altri  due  ;  poi  s'introduceva  in  ciascuna  fistola  una  piccoLi 
toninda  formata  di  cerotto  diachyton,  e  si  copriva  il  tutto  con 
glicerolato  d'amido  solfitato.  Quésta  specie,  di  medicazione  prò* 
tratta  a  lungo  favori  l'eliminazione  del  sequestro,  la  cessazione 
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delle  marcie  e  La  eieatrizzasione  empietà  delle  piaghe  a  metà 
luglio,  cioè  dopo  tre  mesi  e  mezzo  di  medicazione  solfitica,  dopo 
un  anno  che  era  stato  dichiarato  •  cronico.  In  tale  stato  fu  tra- 
sferito nella  sala  dei  cronici  di  medicina,  essendo  quasi  cieco  ed 
affetto  da  reumatalgie  croniche  e  da  altri  acciacchi. 

L'altro  caso  offre  anch'esso  la  parte  sua  d* interesse, 
tanto  per  le  circostanze  individuali,  quanto  pel  tempo 
impiegato  a  guarire  e  pella  coincidenza  con  quello  di  cui 
or  ora  abbiamo  fatto  parola. 

Osservazióne  XIY.  —  C.  Domenica  (vedi  registro,  sala 
8.  Ignazio,  i864,  N.*  11),  d*anni  25,  è  un  garzone  rachitico, 
gibboso  ed  eminentemente  scrofoloso;  sebbene  di  mente  svegliata 
ed  allegro.  Ammalò  nel  marzo  1863.per  motteplioi  ascessi  scro- 
folosi alla  fronte,  alla  regione  toracica  sinistra,  allo  sterno  ed 
al  dorso  della  mano  destra,  i  quali  mano  mano  che  si  aprivano 
mettevano  allo  scoperto  la  carie  dell'osso  sottostante  da  cui  di- 
pendevano. Ricoverò  allora  all'ospitale,  ove  dopo  qualche  inu- 
tile tentativo  di  cura ,  fu  dichiarato  cronico  e  trasferito  nella 
sala  relativa  il  giorno  3  novembre  1863.  À  metà  gennajo  lo 
vidi  io  e  cauterizzai  ben  bene  le  varie  fistole  onde  allargare  la 
via  alla  eliminazione  delle  parti  cariate  e  dei  sequestri.  Al  prin- 
cipiare d'  aprile  ripresi  la  cura ,  ed  allora  avendo  trovato  lo 
siatu  quo  delle  parti ,  ricominciai  col  tocco  di  pietra  e  colle 
iniezioni  di  solfito  di  soda,  colla  introduzione  delle  torunde  di 
cerotto  e  coprendo  il  tutto  con  glicerolato  d^amido  solfltato.  In 
breve  vidi  scemare  la  suppurazione  di  .ogni  fistola  e  chiudersi 
quella  deUa  fronte ,  delio  sterno  e  della  costa.  Anche  la  piaga 
della  mano  in  cui  vi  era  carie  del  metacarpo  e  profusa  suppu-^ 
razione  migliorò  notevolmente,  cosicché  dopo  due  mesi  e  mezzo 
si  compì  la  cicatrizzazione  anche  di  questa  piaga,  e  l'ammalato 
uscì  guarito  ed  in  buone  condizioni  fisiche  il  giorno  7  giugno, 
dopo  17  mesi  di  malattia,  dopo  8  mesi  che  era  stato  dichia^ 
rato  cronico  e  dopo  2  mesi  e  mezzo  di  medicazione  solfitica. 

Queste  cifre  al  pari  di  quelle  riferite  in  calce  air  al- 
tra osservazione  sono  eloquenti  :  nuUameno  io  non  metto 
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dubbio  che  alla  guarigione  vi  abbia  contribuito  anche  la 
cauterizzazione  più  volte  ripetuta ,  V  introduzione  di  to- 
runde  di  cerotto  che  erano  applicate  come  mezzo  neces- 
sario per  efiTettuare  la  medicazione  solfltica.  In  tutti  i 
modi  dirò  che  questi  mezzi  si  sussidiarono  a  vicenda  as- 
sai lodevolmente,  e  concorsero  alla  guarigione  degli  indi- 
vidui sppracitati  non  solo ,  ma  di  altri  ancora  dei  quali 
è  superfluo  tessere  la  storia  che  sarebbe  poco  dissimile. 

Malattie  delle  mucose.  —  Voglio  restar  fedele  alla 
prima  determinazione  di  non  oltrepassare  i  limiti  delle 
applicazioni  chirurgiche ,  e  perciò  con  V  intestazione  di 
questo  capitolo  intendo  solo  parlare  delle  mucose  accessi- 
bili ai  mezzi  chirurgici,  cioè  agli  atrii  delle  cavità  rive- 
stite di  mucosa.  In  questi  organi  non  si  hanno  solo  a  cu- 
rare le  ulcerazioni,  ma  più  di  spesso  l'aberrato  processo 
di  secrezione  mucosa,  o  la  secrezione  di  pus  proveniente 
da  piaghe  o  dalla  mucosa  stessa  senza  che  vi  sia  solu- 
zione di  continuità  di  tessuto.  L'azione  immediata  dei  sol- 
fiti in  questo  caso  sarà  diretta  principalmente  sul  pro- 
dotto delle  mucose,  e  in  minor  grado  suir indumento  epi- 
teliale e  sulla  stessa  mucosa.  Quale  essa  sia  quest'azione, 
non  mi  è  abbastanza  chiaro,  e  non  perito  a  dire  che  gli 
studi  finora  fatti  in  proposito  non  valsero  a  darmi  risul- 
tati definitivi  ed  incontestabili ,  onde  mi  astengo  dal  pro- 
nunciare un  giudizio. 

I  casi  pratici  messi  ad  esperimento  sono  troppo  scarsi 
per  servire  di  prova  all'  utilità  della  medicazione  solfitica. 
Io  non  ne  ho  che  pochi  ed  isolati,  e  che  per  sé  non  avrebbero 
alcun  significato,  o  che  potrebbero  anche  averlo  avverso, 
se  qualche  malevolo  intendesse  giudicarli  da  soli.  Qualun- 
que essi  sieno,  io,  per  la  verità  della  scienza  che  va  avanti 
ogni  cosa,  li  citerò  e  mi  conforterò  nella  speranza  che 
altri  esperimentatòri  coscienziosi  verranno  a  coronare  coi 
loro  esperimenti  questi  embrioni  di  studio. 
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Catarro  e  purulenza  della  vescica  orinarla,  —  La 
vescica  orinarla  è  un  organo  che  specialmente  nel  mar- 
schio  ad  età  avanzata  va  soggetta  a  catarro  cronico  e 
ad  infiammazione  con  secrezione  poriforme.  Quest*  organo 
è  assai  adatto  alla  medicazione  solfltica  mediante  injezioni 
colla  siringa  a  doppia  corrente  od  anche  con  la  comune. 
Eccone  un  esempio. 

OsaeTrvaiione  XV.  —  Il  signor  C.  6. ,  ingegnere ,  d' anni 
78 ,  gracile  e  deperito  in  causa  di  molte  malattie  '^offerte  da 
giovane  e  per  abuso  di  salasso,  zoppo  per  retrazione  dei  ga- 
stronemi  e  conseguente  piede  equino  destro ,  ammalò  quattro 
anni  or  sono  in  causa  di  disuria  da  cistite ,  e  guarì  con  me- 
todo antiflogìstico  adatto  ed  alcune  sciringazioni.  Da  quelPepo- 
ca  fino  a  metà  marzo  del  corrente  anno  conservò  uno  stato  di 
salute  relativamente  buono  in  mezzo  al  lavoro  incessante  di 
sua  professione.  A  quest'epoca  si  mise  a  letto  con  inappetenza, 
lingua  un  pò  secca,  orine  scarse,  sedimentose  e  di  difficile  emis- 
sione. Ali*  esplorazione  del  ventre  rilevai  la  vescica  dolente  e 
gonfia  per  orine,  sebbene  asserisse  d' aver  minto  poco  tempo 
prima.  Ammisi  che  per  iscuria  paradossa  la  vescica  non  si  vuo- 
tasse in  totalità  da  tempo  non  bene  determinato  ;  infatti  colla 
sciringa  estrassi  circa  mezzo  litro  di  orina,  parte  della  quale  era 
densa,  mucosa  ,  anzi  quasi  purulenta.  In  cinque  o  sei  giorni , 
mercè  mite  cura  antiflogistica,  le  orine  fluirono  facili  e  cbiare 
e  migliorarono  gli  altri  sintomi,  cosicché  sì  desìstette  dal  sirin- 
garlo. Non  erano  passati  ancora  otto  giorni  cbe  furono  da  capo 
malessere  generale ,  movimento  febbrile  con  brividi  ricorrenti , 
lieve  stupore  di  mente,  lingua  secca,  vescica  distesa  e  dolente, 
orine  scarse,  torbide,  con  sedimento  puriforme.  A  spiegare  l'ap- 
parato di  sintomi  generali,  cbe  sapeva  molto  dì  chi  è  in  corso  di 
avvelenamento  piemico ,  supposi  che  in  questi  ultimi  giorni  di 
apparente  miglioramento  le  orine  si  fossero  evacuate  solo  in  parte, 
cioè  la  porzione  superiore,  la  più  chiara,  del  cavo  vescicale,  e 
che  sul  fondo  si  sia  depositata  la  secrezione  marciosa,  la  quale, 
essendo  stazionaria,  abbia  potuto  essere  assorbita  per  dar  luo- 
go ai  sintomi  in  corso  di  lenta  piemia.  Questa  idea  ebbe  inflitti 
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conferma ,  peròh^  ripeteildd  la  sciringazione  troyai  sul  bass<^ 
fondo  della  vescica  un  bicchiei^e  di  marcia  fetènte,  la  quale  sen- 
za dubbio  giaceva  colà  da  parecchi  giorni.  Questo  fatto  m' in- 
dicò di  usare  il  solfito  di  soda  per  ihjezìone  in  vescica  alla  dpsé 
di  50  grammi  sopra  1000  di  decotto  d^aitéa.  Avrei  voluto  lisaré 
li  solfito  di  magnesia  per  uso  interno,  ma  l'ammalato  per  pro-^ 
pria  iniziativa  é  dapriécid  vi  si  rifiutòi  L*inJezione  si  praticava 
due  volte  al  giorno,  dopo  d*avere  vuotato  dalle  orine  la  vescica 
rolla  sciringa  comune ,  ed  il  liquido  injéttato  alla  dose  di  200 
grammi  si  lasciava  nella  vescica  almeno  per  metà.  La  modifi- 
cazione  avvenuta  nelle  orine  è  le  seguente:  parte  di  esse,  le 
prime  ad  essere  vuotate,  cioè  quelle  che  occupano  la  parte  alta 
della  Vescica ,  si  mantennero  abbastanza  limpide ,  V  altra  metà 
divenile  densa,  fiocconosa^  filamentosa,  come  quando  si  esperi'' 
menta  la  marcia  con  la  soluzione  di  solfito  sodico,  ovvero  come 
avviene  delle  marcie  dei  grandi  ascessi  incettati  col  medeaimQl 
solfito.  Questa  modificazione,  che  ritengo  atta  ad  isolare  la  miir- 
cia  dall'organismo  ed  impedire  il  suo  assdrbimento  dai  linfatici 
e  dalle  Vene,  mi  persuase  a  continuare  Tesperimento^  ed  infatti 
nei  giorni  successivi  cessarono  i  brividi^  la  mente  si  riscbiaròf 
la  lingua  si  fece  più  morbida  ed  ebbe  desiderio  di  eibo.  Ma 
questi  miglioramenti  noti  durarono  che  pochi  giorni)  perchè  vi 
tenne  dietro  tina  leilta  prostrazione  di  forze  al  punto  che  sen-^ 
t'A  altro  sintomo  generale  e  persistendo  in  un  grado  più  mite 
i  locali  della  vescica  orinaria  ^  il  paziente  mori  dopo  un  mese^ 
di  degenza,  lo  credo  sia.  morto  per  inanizione  da  mancansa 
di  cibo ,  perché  egli,  avendo  fisso  in  mente  d'  essere  affetto  da 
processo  flogistico  che  si  doveva  vincere  principalrmente  colla 
dieta,  si  astenne  quasi  totalmente  del  cibo  per  oltre  29  giorni^ 
ed  occorse  quasi  violenza  per  costringerlo  ad  ingojare  qualchiaf 
sottile  brodo  o  pantrito.  La  sezione  dei  cadavere  non  fu  eon^ 
cessa  della  famiglia^ 

Cancro  dell'utero.  —  L* indicazione  prima  per  le  inje- 
zioni  vaginali  della  soluzione  solfitica  che  può  essere  of- 
ferta da  taÌQ  malattia  si  è  di  togliere  T  odore  talvolta  in- 
sopportabile delle  secrezioni  icorose  provenienti  dalla  de-' 
composizione  e  disorganizzazione  del  cancro  e  particolar-*' 
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modificare  la  stessa  secrezione  sul  luogo  di  produzione 
onde  perda  le  sue  proprietà  icorose  tanto  infeste  alle  parti 
colle  quali  viene  in  contatto;  una  terza  si  è  di  scemare 
|a  secrezione  stessa  rallentando  il  processo  di  decomposi-* 
^ione  del  cancro.  Ma  pur  troppo  questi  in  riguardo  al-« 
l'utero  non  sono  che  pii  desideri.  Non  è  d'uopo  che  io  citi 
osservazioni  a  prova  di  questa  triste  sentenza.  Il  processo 
di  disorganizzazione  non  ha  fireno,  e  le  secrezioni  prose-» 
guono  il  loro  deflusso  e^ualmeate  icorose,  sebbene  meno 
fetenti. 

Ascessi  del  retto  da  periproctite.  —  Gli  ascessi  cho 
(5Ì  formano  al  contorno  del  retto  per  infiammazione  del 
tessuto  cellulare  che  lo  circonda ,  e  che  si  aprono  una  via 
lì)  esso,  aono  ass^i  molesti  per  tenesmo,  per  le  difficili 
^cariche  dell'alvo,  per  l'abbondante  secrezione  di  marcie 
spesi^  volte  assai  fetenti  e  per  molte  altre  molestie  del 
tubo  enterico.  Essi  riescono  ìaussai  tardi  alla  guarigione , 
perchè  \  mezzi  curativi  sono  di  difficile  applicazione  e  per-* 
phò  il  maggior  numero  degli  ammalati  è  renitente  alle 
operazioni  manuali  necessarie  per  portarli  a,  contatto  delle 
parti  malate.  In  un  caso  di  periprocttte  la  cui  suppura-» 
fazione  si  era  aperta  una  via  da  oltre  sei  mesi  alla  pa-t 
rete  posteriore  dell'  intestino  retto ,  al  4i  saprs^  degli  sfln-» 
teri,  vqlli  esperimenfe^re  \  solati, 

Osservazione  XVI.  -^  Il  sig.  V.  Z.,  regio  impiegato,  d'anni 
{UT,  di  buQi^a  costituiione  fisica,  fu  [^oggetto  iu  segnilo  a  oause 
non  l^ene  oqnoscivite,  nia  prQbabiln^Qnte  per  emorroidi  e  vitsi 
ftasùonaria ,  a  grs^vi  molestie  al  retto  intentino ,  chq  si  ci^{ma-r 
roi|o  coiruscita  per  i^ecessq  di  n^olt6^  m^^rcie  nanguinolenti  e  di 
cattivo  qdore.  Quando  io  lo  vidi,  sei  mesi  circa  dqpo  questa 
prim^  evacuazione  d\  marcia,  aveva  tre  o  quattro  scariche  al 
giorno  di  pnra  marcia  viscida,  alquanto. colorita  e  screziata  di 
I^U^gne^  ^Ivolts^  framn^is^  alle  i^aterie  fecali    nella    quanti^ 
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media  di  10  grammi  per  volta.  Ciascuna  evacuazione  era  ac- 
compagnata da  tenesmo  e  da  scariche  di.  gas.  All'esplorazione 
digitale  riscontrai  un'  apertura  a  margini  sottili  e  flosci  sulla 
parete  posteriore  dell'  intestino  a  circa  tre  centim.  al  dissopra 
degli  sfinteri. 

I  solfiti  in  questo  caso  avrebbero  avuta  la  missione  dì  mo- 
dificare la  marcia  fetente,  di  detergere  la  superficie  suppuranl.e 
onde  permettere  lai  cicatrizzazione.  Ordinai  allora  dei  clisteri  di 
soluzione  solfitica  da  applicarsi  quattro  volte  al  giorno^  preceduti 
ciascuna  volta  da  un  altro  di  acqua  pura  a  scopo  detersivo  e 
questo  da  evacuarsi  subito  dopo  rapplicazione"}  diedi  inoltra  per 
uso  interno  il  solfito  di  magnesia  alla  dose  di  otto  grammi  al 
giorno.  Un  vantaggio  rilevante  non  tardò  a  palesarsi  tanto  per 
la  diminuzione  delle  marcie,  quanto  per  la  calma  del  tenesmo 
e  la  ripristinazione  dell'  appetito.  Il  miglioramento  arrivò  al 
j^unto  di  non  avere  per  parecchi  giorni  traccia  alcuna  di  mar- 
cia; ma  questo  stato  fu  transitorio  ,  perchè  dietro  un  disor- 
dine di  dieta  e  di  moto  ricomparve  ,  ed  ora  da  qualche  mese , 
sebbene  notevolmente  scemata  la  secrezione  di  marcia,  avvi  una 
stazionarietà  sconfortante.  Egli  trova  solo  vantaggio  dalla  me- 
dicazione in  corso  e  particolarmehte  dal  solfito  di  magnesia  che 
gli  agisce,  come  blando  purgativo  e  che  cercò  invano  di  surro- 
gare con  altro  rimedio  d'  analoga  azione  purgativa. 

Malattie  delle  sierose  e  siero^mucose.  —  Questo  è 
r ultimo  ordine  di  tessuti  sottoposti  all'azione  medicatrice 
dei  solfiti. 

Idrocele  della  vaginale  del  testicolo.  —  Fra  i  vari 
processi  morbosi  delle  membrane  sierose  quello  che  per 
primo  mi  occorse  a  trattare  coi  solfiti  fii  V  idrocele  della 
vaginale  del  testicolo,  nell'intendimento  di  eccitare  un  pro- 
cesso d' infiammazione  adesiva  capace  di  produrre  la  chiu- 
sura del  sacco  sieroso,  come  avviene  colla  injezione  della 
tintura  di  jodio.  Eccovene  un  caso  disgraziato  che  ser- 
virà d'istruzione  a  chi  vorrà  ritentarne  l'esperimento. 
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Osservazione  XVII.  —  P.  Severino ,    d*  aimi  45    (vtifi    re- 
gistro, maggio  1864^  N.*  35  e  cedole  relative) ,  domestico ,  di 
buona  costituzione  fisica ,  si  presentò  all'  ospitale  il  giorno  22 
maggio  anno  corrente,  per  guarire  da  idrocele  unilaterale  sini- 
stro e  da  saburra    gastrica.    Purgato  cbe  fu ,    si  praticò  il  24 
detto  la  puntura    dell'  idrocele  e  vuotatolo    dal  suo .  liquido ,  si 
injettò  il  solfito  di  soda  nella  proporzione  di  una  parte  su  dieci 
di  acqua.  Il  giorno    stesso  ebbe  dolori  al  testicolo   che  si  irra- 
diavano lungo  il  cordone  spermatico  con  lieve  movimento  feb- 
brile. Il  giorno  dopo  il  sacco  della    vaginale  si  gonfiò  per  tra- 
sudamento liquidò  e  si  fece  dolente;  il  28  il  liquido    della  va- 
ginale si  era  fatto  duro,  lo  scroto  caldo  e  con  dolori  frizzanti. 
Fu  sempre   medicato  coi    eataplasmi    ammollienti  e  con  blandi 
eocoprotici.    Al  30  vi  era  miglioramento   abbastanza   rilevante 
nella    località;   al  3  giugno   l*  infiatnmazione  si'  era   calmata, 
la  tensione   cessata ,  il  volume    dei    testicolo  ed  il  dolore   no- 
tevolmente   diminuiti.    Stante  questo  miglioramento ,  si  abban- 
donò il  cataplasma,  e  qualche    tempo    dopo  cominciò  a  levarsi 
da  letto.    In  questo  stato  di  miglioramento    lento  ma  progres- 
sivo perdurò  fino  al  giorno  7  luglio,   quando,  in  seguito  forse 
a  disordini  di  dieta  e  di  moto,    si  rinnovarono  i  dolori    lanci- 
nanti, per  cai  si  riapplicò  il  cataplasma.  Al  11  luglio    riscon- 
trata una  raccolta  di  liquido  nella  parte  più  deolive  dello  scroto, 
8Ì  apri  dando  esito  a  circa  un  bicchiere  di  pus.  Al  13  ebbe  un 
accesso  di  febbre  a  freddo,  e  tosto  gli  fu  dato  il  solfito  di  ma- 
gnesia ad  otto  grammi;  al  14  si  ripeterono  altri   accessi  e  si 
aumentò  la  dose  del  solfito  magnesiaco  finp  a  12  grammi,  che 
tollerò  bene  senza  provocare  scariche  d'alvo;  la  località  infrat- 
tanto  presentava    nuUameno  un  palese    miglioramento  e  miti- 
gazione del  dolore.  Il  giorno  16  insorse  ambascia ,   profusi  su- 
dori ed  una  abbondantissima  eruzione  di  miliare.  La  lingua  si 
fece  asciutta ,  il  ventre  timpanico ,  la  mente  sufiTusa.    Al  19  li 
stessi  sintomi  in  grado  più  allarmante  accompagnati  da  vaneg- 
giamento e  da  iscuria.  Morì  il  giorno    stesso  alle  2  pom.  dopo 
breve  agonia. 

La  sezione  del  cadavere  non  fu  praticata  in  causa  della  ra- 
pida •  straordinaria  '  putrefazione-  a  cui  era  in  preda  al  mo- 
mento in  cui  doveva  essere  fatta. 
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In  questo  caso  si  Tede  razione  troppo  yiva  del  sol- 
fito sodico.  Eccetto  questo,  il  decorso  della  malattia  arti- 
ficiale fu  analogo  a  quello  che  procede  dair  injezione  della 
tintura  di  jodio,  perchè  ali*  injezione  tenne  dietro  il  tra- 
sudamento sieroso  che  poi  divenne  duro  e  plastico.  Qui 
avrebbe  dovuto  arrestarsi  il  processo  di  flogosi;  ma  sgra- 
ziatamente ciò  non  avvenne  per  cause  non  bene  determi- 
nabili, ma  probabilmente  accidentali  ed  esterne.  Se  io  do- 
vessi ritentare  questo  esperimento,  adotterei  ima  soluzione 
debole,  cioè  di  5  parti  di  solfito  sopra  100  d* acqua. 

Congiuntivite  granulosa,  —  Avendo  visto  che  il  sol^ 
fito  di  magnesia  ha  nutazione  lievemente  caustica,  che  ap- 
piana le  granulazioni  delle  piaghe,  mi  lusingai  che  un*  ana- 
loga azione  dovesse  esercitare  puranco  sulle  granulazioni 
della  congiuntiva  palpebrale  che  sono  esiti  dell' ottalmia 
egiziaca.  Ne  feci  tosto  la  prova  sopra  otto  individui  ricove- 
rati nell'istituto  di  Patronato  pei  giovani  in  via  Quadronno, 
i  quali  da  qualche  tempo  erano  in  corso  di  cura  mediante 
il  metodico  tocco  di  pietra  di  solfs^to  di  rame.  Rovesciata 
la  palpebra,  applicai  uno  strato  di  polvere  fina  di  solfito 
di  magnesia  sulle  granulazioni  mediante  un  pennello.  Al- 
l' istante  insorse  un  bruciore  assai  forte,  lagrimazione  o 
congestione  della  congiuntiva  oculare,  che  però  durarono 
brevissimo  tempo,  lasciando  l'occhio  chiaro  e  netto  da  mu- 
cosità.  Con  questo  metodo,  praticato  tutti  i  giorni  per 
circa  tre  settimane,  poi  a  giorni  alterni  per  oltre  un  me- 
se, non  ebbi  un  risultato   sufficiente  per  giustificare  la 
^ontim^azione   della  cura.   L'occhio  tollerò  assai  bene  il 
solfito  n^agnesiaco,  la  secrezione   mucosa  palpebrale  di- 
ventò nulla,  ma  le  granulazioni  dopo  due  mesi  circa  di 
oura  nou  avevano  provato  che  un  insignificante  appiana- 
mento. Desistetti  perciò  dall'uso  di  questo  farmaco,  per 
riprendere  i  vecchi  metodi  e^  \  vecchi  rimedi  della  scuola 
ottalmojatrica^ 
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Esperiménti  per  determinare  l'azione  topica  dei 
solfiti.  ^-  Ora  che  abbiamo  visto  in  tanti  fatti  gli  effetti 
deir  applicazione  dei  solfiti,  ci  si  presenta  chiara  e  logica 
la  curiosità  di  sapere  in  qual  modo  quest'  azione  si  eser- 
citi sulle  piaghe  granulanti  e  sui  loro  prodotti.  Quale  ella 
sia  non  è  cosa  facile  a  determinarsi.  È  dessa  conforme  a 
quella  che,  secondo  Polli,  si  ottiene  coir  uso  interno  del 
solfito,  cioè  l'antifermentazione  1  è  dessa  puramente  di- 
namica 0  puramente  chimica?  o  ad  un  tempo  Tuna  e 
l'altra?  Per  rispondere  a  questi  quesiti  e  sbarazzarmi  da 
tale  intricato  labirinto,  mi  sia  permesso  di  riferire  alcuni 
miei  studi  risguardanti  l'azione  dei  solfiti  sulle  marcie, 
fatti  col  microscopio.  Lo  scopo  di  questi  fu  di  riconosce- 
re le  modificazioni  che  subisce  la  marcia  nelle  sue  pro- 
prietà fisiche  macroscopiche  e  microscopiche  a  contatto  dei 
solfiti. 


Esperimenti  sopra  il  pus  bonum  et  laudabile  sotto^ 
posto  alla  reazione  solfitica.  —  Il  pus  su  cui  cade  T  espe- 
rimento proviene  da  un  ascesso  del  collo.  Esso  fu  raccolto 
in  due  bicchierini^  ciascuno  di  circa  cinque  grammi;  il  pri- 
mo fu  lasciato  esposto  all'aria,  l'altro  fu  trattato  colla 
soluzione  solfitica  normale.  Ecco  i  risultati  dell'  esame  pra- 
ticato subito  dopo  l'estrazione  e  nei  giorni  successivi. 


1^  bicchierino. 

Pus  normale  abbandonato 
a  sé  stesso, 

È  giaUognolo,  denso,  inodo- 
ro, non  filamentoso. 

Si  compone  di  globuli  quasi 
sferici  con  scarsi  nucleoli,  al- 
cuni dei  quali  sono  in  corso  di 
metamorfosi  adiposa^  Sospesi 
nel  mestruo  si  trovano  globuli 

Annali.  Voi,  CLXXXX, 


2.®  bicchierino. 

Pus  normale  trattato  con  k» 
soluzione  solfitica. 

Sottoposta  al  microscopio  pic- 
cola porzione  e  versatavi  ^opra 
al  momento  la  soluzione  soifi- 
tica,  si  vedono  i  globuli  disgre- 
garsi, impallidire  lievemente, 
poi  farsi  a  contorni  irregolari 
e  scomparire  molti  nucleoli. 

19 
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rossi  di  sangue,   globuli  6ssu- 
dativi  e  molecole  di  adipe. 

Le  stesse  marcie  osservate  9  ore  dopo  1*  estrazione. 


È  divenuta  alquanto  viscida  ; 
è  inodora.  I  globuli  appajono 
allo  stato  di  prima,  eccetto  che 
sono  riuniti  in  filoni  in  quasi 
tutta  la  superficie  per  mucina 
rappresa;  il  mestruo  pare  più 
scarso  ed  i  globuli  più  ravvi- 
cinati. 


La  marcia  solfitata  esistente 
nel  secondo  bicchierino  sta  rag- 
grumata nella  parte  superiore, 
nuotante  nella  soluzione  solfi- 
tica.  È  tenacemente  filamento- 
sa, Viscida  ed  inodora. 

Al  microscopio  presenta  scar- 
so numero  di  globuli  a  contorni 
marcati  con  pochi  nuclei:  nel 
mestruo  molti  ruderi  moleco- 
lari non  che  globuli  e  molecole 
di  adipe. 


Le  stesse  osservate  86  ore  dopo  l'estrazione. 


Il  liquido  non  ha  odore,  è 
alquanto  viscido. 

I  globuli  perdono  la  loro  pa- 
rete :  si  fanno  più  visibili  i  nu- 
cleoli e  le  molecole  d'adipe,  il 
mestruo  è  alquanto  opaco. 


È  inodoro,  tenacemente  fila- 
mentoso e  raggrumato  sopra  sé 
stesso.  Col  microscopio  si  rico- 
nosce a  stento  che  sia  marcia. 
Non  si  vedono  che  pochi  glo- 
buli di  pus  ed  anch'essi  in 
gran  parte  senza  involucro.  Il 
campo  del  microscopio  è  coperto 
da  cumuli  di  molecole  e  da  mo- 
lecole isolate  di  detritus  e  di 
adipe. 


Le  stesse  osservate  72  ore  dopo  l'estrazione. 


La  massa  è  densa  e  filamen- 
tosa. I  globuli  sono  tuttora  ri- 
conoscibili, a  contorni  irrego- 
lari, più  demarcati  e  vicinis- 
simi fra  loro  in  causa  di  eva- 


È  inodora;  tuttora  filamen- 
tosa al  grado  di  prima  e  rag- 
grumata. 

Non  resta  più  traccia  alcuna 
di  globuli,  ma  solo  si  vedono 
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porazioné    ddlla    parte   più  li-      delle  molecole  di  detritus  e  di 
quida.  adipe.  Non  ò  più  rìeonoscibile 

mercè  il  microscopio  la  natura 

del  liquido. 

Questi  esperimenti  che  trovarono  la  conferma  in  altri 
consimili  ripetuti  sopra  varie  qualità  di  marcia,  provalo 
che  i  solfiti  esercitano  un'  azione  sui  caratteri  fisici  bòn 
solo,  ma  sulla  forma  degli  elementi  anatomici  della  mar- 
cia. Essi  la  condensano  e  la  rendono  straordinariamente 
viscida  in  modo  che  sembra  la  isolino  dalle  parti  vicine; 
inoltre  vi  determinano  un  processo  di  esosmosi  per  cui  i 
globuli  perdono  parte  del  loro  liquido  ;  poi  disciolgono  i 
nucleoli  e  la  loro  parete  finché  non  vi  resta  più  traccia 
degli  elementi  anatomici  di  cui  la  marcia  si  cotnpone. 

Eccomi  alla  fine  delle  osservazioni  e  degli  studi  éhe 
mi  occuparono  per  oltre  un  anno.  La  relazione  dei  faitti 
è  certamente  incompleta,  ed  avrei  potuto  riempire  le  la- 
cune con  gli  studi  d' altri,  ma  non  volli  chiamare  in  te- 
stimonianza che  quei  fatti  da  me  stesso  osservati  e  se- 
guiti in  tutte  le  loro  fasi.  Questa  relazione,  se  non  ha  il 
merito  scientìfico  richiesto  dall'argomento,  ha  però  quello 
della  verità  che  cercai  avanti  ogni  cosa.  A  quasi  tutti 
questi  fatti  vi  sono  testimoni  oculari,  e  vennero  citati 
i  numeri  di  registro  d'  ogni  individuo  ricoverato  nell'  o- 
spitale,  cosicché  chi  volesse  farne  la  verificazione  potreb- 
be confrontare  le  annotazioni  quotidiane  della  sala. 

Per  esser  chiaro  mi  sforzai  d'esser  metodico,  cosicché 
non  solo  sono  citati  i  casi  di  ottimo  risultato,  ma  alcuni 
forse -insignificanti,  e  più  di  tutto  i  negativi  e  gli  avversi, 
i  quali,  son  certo,  riusciranno  di  utile  ammaestramento  a 
chi  si  darà  premura  di  completare  questo  abbozzo  di 
studi. 

Chiudo  questo  mio  scritto  raccomandando  ai  coileghi 
caldamente  ancora  una  volta  la  medicazione  solfitica,  e 
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consigliandoli  nello  stesso  tempo  a  procedere  air  esperii 
mento  pacato  e  metodico  e  senza  prevenzioni,  perchè  allora 
riusciranno  a  maneggiare  perfettamente  questi  rimedi 
sotto  tutte  le  forme,  sia  in  soluzione,  sia  nel  glicerolato 
d* amido,  sia  in  polvere.  Un  tal  metodo  di  esperimenta-> 
zione  incuorerà  i  dubbiosi  ad  un  retto  uso  del  rimedio,  e 
frenerà  i  troppo  zelanti,  distogliendoci  4elle  facili  illusioni 
e  ^i  consecutivi  disinganni. 

La  medicazione  solfiitica  dovrebbe  principalmente  essere 
adoperata  negli  ospitali ,  ove  Y  accupau^mento  degli  am- 
malati vizia  l'aria  e  l'ammorba  per  putride  emana2;ioni 
che  favoriscono  la  gangrena  nosocomiale  ed  il  tifo.  Jo 
vorrei  phe  fosse  adottata  come  mec[icazione  normale  \n 
Ogni  sala  chirurgica,  nella  convinzione  de'  suoi  beneficj  nqn 
solo  sull'individuo  su  cui  isi  adopera,  ma  sull'intera  co- 
munità, e  vorrei  che  si  proscrivessero  dalla  medicazione 
tutti  gli  uiiguenti  che  hanno  per  base  il  grasso,  di 
spesso  rancido  e  costantemente  d'odore  ingrato,  sostituen- 
dovi il  glicerolatq  d' annido  solfitico  od  il  semplice  glice- 
|*olato, 

Sassio  di  fisloloifia  sperimentale  sul  centri  ner- 
vosi della  ¥lta  pslrlilca  nelle  quattro  classi 
de^ll  animali  vertebrati  ;  per  PIETRO  REWKl* 

(  Continuazione  della  pag.  63  dei  fascicolo  precet 
dente). 

JII.  Del  pervelìetto  ne*  suoi  rapporti 
golia  sensibilità. 
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imanda  prima,  —r  Quali  sono  i  cangiameiiti  che  si 
producono  nella  sensibilità  in  seguito  ad  una  alterazione 
qualunque  del  cervelletto? 

* 

Risposta,  T*T  Quantunque  Wag^ier  ajsserisjoa  essere  diffi- 
Cile  sapere  se  certe  operajsio;ì|  o .  l' applicazione  di  pert| 


irritanti  al  cervelletto  di  animali  viventi  si  accompagnind 
di  dolore,  io  persisto  nel  professare  la  completa  insensi-^ 
bilità  del  cerveliétto.  Io  l'ho  punto  quésto  centrò  nervoso 
per  ogni  vèrso  é  sopra  gran  nlimeìró  di  animali  viventi 
senza  averne  avuto  il  minimo  segno  di  dolore.  Io  ho  fru- 
gato con  appositi  aghi  nella  sostanza  nervósa  del  cervel- 
letto, là  dove  si  raccoglie  per  dar  Origine  al  peduncolo, 
per  il  quale,  se  esso  è  munito  di  fibre  sensitive,  devono  que-' 
èie  necessariamente  passate,  é  noli  ho  potuto  avvedermi 
che  con  ciò  avessi  recato  qualche  dolore  air  animale.  Ciò 
è  quanto  è  stato  osservato  da  tutti  gli  sperimentatori  é 
tra  quésti  debbo  ségnalai'e  il  sig.  Longet,  il  quale  asse-^ 
risce  che  il  cervelletto  può  essere  sottomesso  alla  azione 
di  irritanti  di  ógni  specie  ;  in  animali  viventi ,  senza  vi 
fila  manifestazione  di  verùn  ségno  di  dolore. 

Per  lo  contrario,  nei  casi  di  malattia  del  cervelletto^ 
il  dolóre  fu  forse  il  sintoma  più  frequente  é  più  cospicua 
di  qualunque  altro.  Però  questo  fatto  non  dimostra  che 
la  sostanza  propria  del  cervelletto  sia  sensibile,  ma  sola- 
mente che  essa  è  suscettibile  di  provocare  consensualmente 
dei  dolori  forti  e  persistenti  ^  quand'è  morbosamente  al- 
terata; oppure  significa  che  il  cerveliétto  è  circondato  da 
elementi  estremamente  sensibili,  i  quali  rimangono  gene- 
ralmente irritati  nelle  malattie,  come  la  radice  del  5.®, 
ed  i  restiformi,  ed  i  nervi  meningei; 

Adunque  la  diretta  àp|)licaziòné  ài  cerveliétto  di  ani- 
mali viventi  di  sostanze  capaci  di  èausarè  impressioni 
semplici  e  dolorifiche^  è  dagli  animali  sostenuta  per  moda 
da  poterne  concludere  la  completa  insensibilità  di  questa 
Centro  nervoso.  A  questo  risultato  sperimentale,  che  è 
forse  uno  dei  più  comprovati  della  névrologia^  non  è  punta 
Contraria  la  paitologia; 

Ma,  quali  alterazioni  avvengono  nelle  funzioni  dei 
sensi ,  allorché  si  è  esportata  il  cervelletto  in  parte  od  irt 
totalità  % 
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Avrò  io  bisogno  di  dire  che  tutti  i  fisiologi,  per  una- 
nime consenso,  s^accordano  nel  rispondere,  nessuna  ? 

«  Giammai  (attesta  Wagner  in  conseguenza  dei  risultati 
delle  sue  esperienze)  gli  organi  dei  sensi  furono  turbati 
nelle  loro  funzioni;  la  sensibilità  generale,  Todorato,  l'udi- 
to, la  vista,  il  gusto  si  sono  sempre  conservati  intatti  ». 

E,  d'altra  parte,  avrò  io  bisogno  di  aggiungere  che 
anch'io,  nelle  molteplici  e  variate  mie  esperienze,  ho  sem- 
pre osservato  che,  per  qualsiasi  lesione  ed  esportazione 
anche  totale  del  cervelletto,  le  percezioni  sensitive  sem- 
pre continuano  ad  aver  luogo,  cioè  gli  animali  operati 
continuano  a  vedere,  udire,  toccare,  ecc.?  L'evidenza  di 
questo  fatto  è  tale  che  non  soffre  il  minimo  dubbio.  Io  mi 
accordo  in  ciò  con  Brown-Sóquard.  <  Il  cervelletto  (  que- 
sti dice)  non  è  un  centro  di  percezione  delle  impressioni 
sensitive  (come  lo  vuole  il  sig.  Fo ville),  né  un  luogo  di 
passaggio  dei  conduttori  delle  impressioni  (come  lo  vuole 
il  sig.  Longet)  », 

Ma,  pure  ammessa,  siccome  ammetto,  la  persistenza 
della  percezione  sensitiva  in  seguito  alle  esportazioni  ce- 
rebellari ,  si  potrà  inferirne  che,  per  tali  esportazioni ,  non 
avviene  nelle  funzioni  dei  sensi  alterazione  veruna,  dal 
momento  che  si  conosce  l'intima  relazione  anatomica  che 
le  radici  dei  nervi  sensitivi  tengono  colla  sostanza  pro- 
pria del  cervelletto? 

Questa  considerazione,  che  deve  pur  spuntare  nella 
mente  di  chiunque  volga  appena  il  suo  pensiero  alle  l'un- 
zioni del  cervelletto,  mi  fece  accorto  della  necessità  di  in- 
traprendere una  serie  di  esperimenti  allo  scopo  di  osser- 
•  vate  scrupolosamente  lo  stato  dei  sensi  in  seguito  alle 
QUiMassioni  cerebellari. 

Conseguentemente  ho  eseguito  un  assieme  di  trenta- 
due esperimenti  in  sui  volatili ,  nei  quali  ho  potuto  os- 
servare molteplici  indizj  più  o  meno  evidenti  di.  altera- 
zioni  funzionali  dei  sensi  per  offese  cerebellari.   Ho  de- 


295 

scritto  e  f^tto  conoscere  questi  esperimenti  nelle  più  Tolte 
citate  mie  lettere  fisiologiche  sul  cervelletto  {<  Riflessioni 
e  Sperimenti  »,  ecc.).  Nella  precedente  parte  di  questo  mio 
lavoro  ho  pubblicato  altri  esperimenti  coi  quali  furono 
confermati  i  suddetti  risultati.  Mi  sia  ora  nuovamente 
permesso  di  accennare  in  cosa  consista  questa  alterazione 
dell'ufficio  dei  sensi,  da  me  e  non  da  altri  osservata  nelle 
vivisezioni  del  cervelletto  degli  uccelli,  e  nuovamente  ri- 
confermarla con  appositi  esperimenti  in  sni  mammiferi. 

Non  è  la  perdita  della  percezione  sensitiva  quella  che 
avviene  in  conseguenza  delle  ablazioni  cerebellose;  ma  ò 
un  turbamento  dei  sensi,  rinnovantesi  ad  intervalli  e  ri- 
conoscibile particolarmente  subito  dopo  l'operazione,  op- 
pure dopo  un  accesso  di  disprdine-locomotivo.  Egli  è  quanto 
succede  nel  vertiginoso;  il  vertiginoso  non  ha  perduto 
l'uso  de'  suoi  sensi;  ^li  continua  a  vedere,  ad  udire,  a 
toccare,  ma  frattanto  (e  chi  noi  sai)  tutti  i  sensi  sono 
eminentemente  turbati. 

Incominciamo  dalla  vista. 

n  vertiginoso  vede  ancora  gli  oggetti  che  lo  circonda- 
no, ma  prova  difficoltà  a  raccogliere  e  fissare  i  proprii  oc- 
chi sugli  oggetti  stessi;  la  vista  spesso  gli  si  offusca  e  para 
momentaneamente  si  estingua;  anzi,  se  egli  vede  gli  og- 
getti girare,  ciò  dipende  da  una  rapida  successione  di 
momentanee  interruzioni  delle  sensazioni  della  vista ,  le 
quali  interruzioni,  producendo  altrettanti  cambiamenti  di 
figura  di  ciò  che  guarda,  fanno  si  che  gli  oggetti  a  lui 
sembrino  muoversi ,  quantunque  realmente  non  si  muova- 
no (1).  —  In  questa  condizione  trovasi  pure  un  uccello  al 


(i)  Quando  un  oggetto  realmente  si  muove ,  noi  ci  accor- 
giamo che  muovesi  non  per  altro  che  per  un  cambiamento  di 
figura;  se  non  vi  fosse  questo  cambiamento  di  figura,  l'oggetto 
ci  sembrerebbe  immobUe,  quantunque  muoventesi.  Ora  se  il  ver- 
tiginoso vede  gli  oggetti  muoversi,  quantunque  immobili,  que- 
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quale  siasi  escisa  in  parte  od  in  totalità  il  cervelletto  ; 
esso  ve(fe  tutto  ciò  che  gli  sta  all'  intorno ,  ma  a  quando 
a  quando  la  vista  gli  si  oflfiisca  per  modo  che  non  bada 
agli  atti  di  intimidimento,  che  gli  si  dirige,  se  non  nel 
Caso  in  cui  si  faccia  sortire  da  questo  stato  di  alienazione 
transitoria  dei  sensi,  o  sia  passato  spontaneamente  l'ac* 
cesso  vertiginoso,  il  quale  per  ordinario  non  dura  molto. 
Questo  stato  di  offuscamento  vertiginoso  della  vista  è  as- 
sai palese  subito  dopo  praticata  l'operazione  o  dopo  un 
seguito  di  moti  disordinati,  cioè  nel  momento  del  massi- 
mo effetto  dell'ablazione  cerebellare;  in  seguito  il  turba- 
mento nervoso  si  calma  e  l'uccello  vi  si  abitua  per  moda 
che  il  disturbo  visivo,  ridotto  a  fenomeno  puramente  sub- 
biettivOy  non  è  che  assai  difficilmente  riconoscibile.  Ma- 
per  persuadersi  che  questo  fenomeno  è  una  realtà  ^  non 
una  illusione  sperimentale,  conviene  operare  sopra  di  una 
sola  metà  del  cervelletto,  onde  avere  il  confronto  fra  ìe 
funzioni  dei  due  occhi.  Si  riconosce  allora  facilmente  che 
rocchio  corrispondente  alla  lesione  funziona  normalmen- 
te, nel  mentre  che  l'occhio  opposto  va  soggetto  alla  de- 
scritta alterazione  funzionale,  con  una  differenza  da  noir 
lasciar  dubbio  veruno.  • 

Ciò  che  avverasi  nel  vertiginoso  e  nell'uccello  man- 
cante di  cervelletto,  osservasi  pure  nei  mammiferi  (por- 
clietti  d'india)  similmente  operati.  Ne  porto  in  prova  i 
seguenti  esperimenti. 

Esp.  72.^  —  Ad  un  porchette  levai  porzione  della  metà  de- 
srtra  del  cervelletto.  Subito  dopo  questa  ablazione,  il  porchetto 
piegò  il  capo  sulla  sinistra,  si  contorse  ad  arco  su  questo  fìanco' 
e  sullo  stesso  si  mise  a  girare  cadendovi  sopra  ad  ogni  tratto^ 
Stando  era  tutto  vacillante  e  barcollante.^ 

sto  non  dipende  da  altro  se  non  da  ciò  che  i  suoi  sensi  sono 
costituiti  per  modo  che  gli  presentano  gli  oggetti  sotto  un  rsu- 
pido  cangiameuto  di  figura^ 
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Esaminai  accuratamente  la  vista  e  trovai  una  differenza  in 
meno  per  l'occhio  sinistro,  il  quale  d'altronde  aveva  una  ten-' 
denza  a  socchiudersi^  Gli  atti  gesticolatorj  e  la  comparsa  del 
nemico  erano  per  l'occhio  destro  ravvisati  più  prontamente  e 
più  vivacemente  che  non  avvenisse  per  l'occhio  sinistro.  Oltre  - 
di  che,  quando  l'animale  era  in  calma,  avvicinando  un  oggetto 
all'occhio  destro,  questo  oggetto  era  ben  tosto  veduto,  siccome 
attestava  il  porchetto  col  divergere  immediatamente  il  capo;  ciò 
non  succedeva  portando  l'oggetto  verso  e  vicino  all'occhio  si-' 
nistro,  se  non  forse  talvolta  in  via  di  eccezione^ 

Tre  ore  dopo  girava  ancora  sulla  sinistra^  ed  anche  avan' 
zava  barcollando  siccome  una  culla,  strisciando  sul  ventre  «  ca- 
dendo particolarmente  sulla  sinistra;  ma  quando  Voleva  progre^ 
dire,  sembrava  a  quest'  atto  peritoso  ed  incerto.  —  Ricoofermai 
la  sopra  notata  deficienza  visiva  a  sinistra,  ed  in  proposito  no^ 
tai  di  più  il  seguente  fatto.  —  Teneva  questo  porchetto  in  fra 
le  mie  mani,  abbracciando  coli' dna  il  suo  collo  e  coli' altra  la 
parte  deretana,  e  lo  teneva  in  posizione  adatta  per  esaminare 
gli  occhi  e  le  pupille.  In  tale  positura  fissa  e  stabile  aveva  il 
porchetto  la  tendenza  a  socchiudere  le  palpebre  di  ambedue  gli 
occhi  e  ad  abbandonarsi,  quale  ammalato ,  in  una  specie  di  se- 
mi-sonno ristoratore.  Ora,  quand'  io  volgeva  il  mio  capo  ad  os- 
servare l'occhio  destro,  il  porchetto  apriva  prontamente  e  co- 
«^tantemente  quest'  occhio  semi-chiuso ,  ed  il  suo  corpo  veniva 
preso  da  un  subitaneo  tremito  o  scossa ,  quale  succede  nella 
sorpresa;  e,  per  lo  contrario,  quando  mi  volgeva  verso  l'occhio 
sinistro,  l'aprimento  delle  palpebre  socchiuse  ed  il  tremito  ge- 
nerale non  avvenivano  che  per  eccezione. 

Il  giorno  successivo  sembrava  che  il  porchetto  temesse  ì  mo- 
vimenti: faceva  qualche  passo  tutto  vacillante;  e  quando  voleva 
eseguire  un  moto  di  tra&locazione  di  qualche  e&tensione ,  dive** 
niva  ancor  più  vadllante  e  ben  tosto  cadeva  e  faceva  parecchie 
cadute  sul  Iato  destro,  talvolta  però  anche  in  sul  lato  sinistro. 
-—  Rinnovai  gli  esami  sulla  vista  e  trovai  di  nuovo  la  notata 
diminuzione  a  sinistra. 

Sezione,  —  Era  stata  esportata  gran  parte  della  metà  de- 
stra del  cervelletto.  Midolla  allungata ,  quadrigemine,  cervello 
intatto^ 
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£sp.  73.*  —  Ad  un  altro  porchetto  d' india  levai  parte  della 
metà  destra  del  cervelletto. 

Immediato  incurvamento  del  corpo  in  sulla  sinistra ,  giri  • 
cadute  pure  sulla  sinistra.  —  Nello  stesso  tempo,  coi  soliti  atti 
di'  intimidimento  si  riconobbe  un  aflQevolimento  della  vista  del* 
rocchio  sinistro. 

Tre  ore  dopo,  l'esame  comparativo  delle  funzioni  visive  dei 
due  occhi  dimostrò  che  questo  porchetto  a  quando  a  quando 
vedeva  bene  anche  a  sinistra,  e  talvolta  vedeva  poco  da  que- 
st'  occhio.  Ogni  qualvolta  io  avvicinava  bruscamente  un  oggetto 
ora  air  uno,  ora  all'altro  occhio  (cièche  eseguii  buon  numero 
di  volte)  questo  porchetto  quasi  costantemente  ammiccava  le  pal- 
pebre destre  e  solo  eccezionalmente  le  sinistre.  L' occhio  sinistro 
avea  una  tendenza  a  socchiudersi  ;  ed  esisteva  anche  un  leggier 
strabismo,  essendo  l'occhio  destro  rivolto  in  alto  ed  il  sinistro 
in   basso. 

Sezione,  —  Metà  destra  del  cervelletto  quasi  tutta  esportata. 

Esp.  74.*  —  Ad  un  terzo  porchetto  levai  parte  della  metà 
sinistra  del  cervelletto. 

Piegatura  del  capo  a  destra,  incurvamento  del  corpo  ad  ar- 
co, giri  e  cadute  pure  sulla  destra.  —  Esaminai  diligentemente 
la  vista,  e  riscontrai  una  diminuzione  delle  funzioni  specifiche 
deir occhio  destro,  diminuzione  più  palese  a  quando  a  quando, 
e  talvolta  meno  evidente.  Il  nemico  e  gli  atti  gesticolatorj  di- 
retti air  occhio  sinistro  erano  dall'  animale  grandemente  e  pron- 
tamente temuti  e  fuggiti;  invece  per  l'occhio  destro  erano  poco 
temuti ,  anzi  frequentemente  non  risvegliavano  nell'  animale  ve- 
run  atto  di  fuga. 

Il  giorno  successivo  alla  operazione,  il  disordine  sopra  indi- 
cato dei  nioti  volontari  era  in  parte  svanito  e  la  differenza  nelle 
funzioni  visive  dei  due  occhi  non  era  più  riconoscibile. 

Sezione,  —  Levata  all' incirca  la  terza  parte  della  metà  si- 
nistra del  cervelletto;  nessuna  ferita  degli  altri  organi  vicini, 
siccome  nell'esperienza  antecedente. 

• 

Esp.  75.*  —  Ad  un  quarto  porchetto  d' india  levai  parte  dell» 
metà  sinistra  del  cervelletto. 
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Immediato  incarvamento  del  corpo  in  sulla  destra,  giri  e 
cadute  sopra  di  questo  lato.  —  Con  prove  veramente  numerose 
e  svariate  di  atti  gesticolatorj  e  di  intimidimento,  fu  verificato 
il  solito  afBevolimento  della  vista  nel  destro  occhio,  il  quale  aveva 
pure  la  solita  tendenza  a  socchiudersi.  Oltre  di  ciò  quando  io 
mi  presentava  furtivamente  all'occhio  sinistro  di  questo  por- 
chette, esso  tosto  si  metteva  all'erta  e  seguendomi  coli' occhio 
vivace  stava  pronto  a  fuggire  ed  a  ricorrere  al  nascondiglio; 
ciò  non  faceva  quando  mi  presentava  all'occhio  destro,  rima- 
nendo, in  questo  caso,  il  porchetto  quasi  completamente  indifie- 
rente  della  mia  presenza. 

Tre  ed  otto  ore  dopo  la  esportazione  cerebellare ,  era  que- 
sto porchetto  vacillante  nella  stazione,  ondeggiante  e  strisdanta 
nel  cammino,  durante  il  quale  obliquava,  cadeva,  rotolava  sui 
destro  lato.  —  Confermai  di  nuovo  l'affievolimento  visivo  a  de- 
stra, il  cui  occhio  si  presentava  languido  e  facile  a  socchiudersi. 
Stava  descrivendo  il  mio  operato,  che  teneva  a  me  davanti;  e 
nel  mentre  a  ciò  attendeva,  andava  avvicinando  ora  all'occhio 
sinistro  ed  ora  al  lato  destro  il  mio  diario  sperimentale,  in 
modo  da  minacciarlo  come  di  un  corpo  sopra  di  lui  cadente.  Or 
bene,  nel  primo  caso  divergeva  il  capo  come  per  ripararsene, 
e  nel  secondo  caso  non  divergeva  il  capo  che  eccezionalmente 
e  lievemente. 

All'indomani  il  disordine  locomotive  era  in  parte  svanito. 
—  Ho,  colle  solite  prove,  esaminata  ancora  la  vista  e  nuova- 
mente trovai  il  sopra  notato  affievolimento  a  destra.  Questa 
differenza  funzionale  dei  due  occhi  non  poteva  essere  più  evi- 
dente e  meglio  constatata.  Pupille  eguali,  nessun  palese  nistag- 
mo ,  nessun'  altra  alterazione  funzionale  nervosa. 

Sezione,  —  La  lesione,  fatta  con  tutta  esattezza,  dimostrò 
esportata  o  disorganizzata  più  della  terza  parte  della  metà  si- 
nistra del  cervelletto.  Midolla  allungata,  quadrigemelle  e  cer- 
vello intatti. 

Quanto  ho  esposto  in  questi  esperimenti  è  la  de- 
scrizione esatta  e  veritiera  di  ciò  che  mi  presentò  T  at- 
tenta osservazione  delle  azioni  degli  animali  che  ne  fii-- 
rono  soggetto.  Questi  fatti  dimostrano  che  una  lesione  del 
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cervelletto  produce  Un  affievoliitiento  della  vista  iieiroò-' 
chio  opposto  alla  lesione,  afflevóliffléritò  più  palese  a  quandof 
à  quando,  particolarmente  nei  pigimi  niOmeiiti  dopo  la  ope- 
razione, oppure  dopo  un  accesso  di  disordine  locomotiva 
vertiginoso,  nelle  quali  circostanze  Tambliopia  giunge  a 
simulare  una  amaurosi.  Il  cervelletto  esercita  dunque 
una  influenza  innervatrice  sul  senso  della  vista  in 
direzione  crociata,  ed  è  per  questa  influenza  che  que^ 
sV  organo  centrale  nervoso  coopera  alla  coordinazione 
dei  moti  volontarj. 

Se  non  che  contro  questa  risultato  sperimentale,  che 
io  non  cesserò  giammai  di  proclamare  altamente ,  si  po- 
trebbe osservare  che  esso  è  l'efiFetto  delle  turbe  funzio-' 
nali  dei  muscoli  intrinseci  ed  estrinseci  dell'occhio,  cioè 
dello  strabismo,  del  nistagmo  e  della  dilatazione  4ella  pu- 
pilla. «  L'ambliopia  (scrivono  Lévén  ed  OUivier  nella  parte 
patologica  della  loro  Memoria),  la  diplopia,  il  difetto  di 
liettezza  delle  immagini ,  ecc. ,  trovano  la  loro  spiegazione 
nelle  turbe  muscolari  »* 

Ammetto  che  allo  strabismo  essenziale  sia  compagna 
la  diplopia;  e  concedo 'anche  che  in  certi  casi  possa  a  que-' 
sta  malattia  consociarsi  un  lieVe  grado  di  ambliopia  amau- 
rotica.  Ma  quest'  ultimo  effetto,  questo  afSevolimento  vi-f 
sivo,  lìon  succede  giammài  imniediatametìte  alla  comparsa^ 
dello  strabismo  (quando  questo  sia  essenziale),  ma  solo 
òol  vòlgere  di  anni,  allorquando,  per  il  difetto  di  armo- 
nia di  funzione  dei  muscoli,  il  bulbo  dell'occhio  ha  su- 
bito tali  alterazioni  ne'  suoi  diametri  che  esso  non  è  più 
atto  ad  una  visione  netta  degli  oggetti.  Gli  scrittori  di 
cose  oculistiche,  parlando  della  paralisi  dei  nervi  musco- 
lari dell'occhio,  delle  retrazioni  dei  muscoli  e  del  conse-' 
guénte  strabisnlo,  accennano  bensì  alla  diplopia  quale  sin-^ 
tomo  delle  paralisi  e  retrazioni  stesse,  ma  aggiungoilo  che? 
gli  ammalati,  in  generale,  vedono  bene  dall'occhio  affetta^ 
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qualora  questo  si  esamini  isolatamente  (1).  E  cosi  anche 
i  nevrologi  non  hanno  ^ammai  trovato  nelle  loro  espe*- 
rienze,  che  la  vista  si  affievolisca  in  conseguenza  del  ta^ 
glio  di  qualche  ramo  nervoso  muscolare  dell'occhio,  per 
cui  si  produce  lo  strabismo.  Per  le  quali  considerazioni 
mi  parebbe  dimostrato  che  Tambliopia,  che  io  ho  descritto 
nelle  mie  esperienze  sul  cervelletto,  è  un  reale  eflFetto  della 
mancata  azione  del  cervelletto  in  sui  nervi  della  vista 
(ottici),  non  già  una  conseguenza  dello  strabismo,  sinto-* 
matico  questo  pure  della  mancata  azione  stessa.  Nella 
qual  opinione  io  sempre  più  mi  confermo  sapendo  che  nelle 
mie  vivisezioni  cerebellari  ho  potuto  osservare  la  detta 
ambliopia  in  porchetti  nei  quali  non  era  vi  strabismo,  e 
particolarmente  negli  uccelli,  nei  quali  non  ho  forse  giam- 
mai notato  (almeno  quando  vi  posi  attenzione)  fenomeni 
di  strabismo  dei  bulbi. 

Egualmente  dicasi  delle  convulsioni  oculari  o  nistagmo. 
Al  qual  proposito  non  farò  che  rammentare  l'esperimen-» 
to  93.°  dell'antecedente  parte  3.*.  Passando  con  un  ago 
attraverso  il  lobo  sinistro  del  cervelletto ,  aveva  ad  un 
tordo  feriti  gli  strati  superficiali  della  metà  sinistra  della 
piidoUs^  allungata  al  di  dietro  allo  spazio  ottico:  suo^ 


(i)  Nella  paralisi  totale  del  terzo  pajo  «  sollevando  la  paU 
pebra  paralizzata,  quando  la  paralisi  ò  monocolara,  l' ammala- 
to, in  generale,  vede  bene  dall-oochio  afl^tto  qualora  si  esamini 
questo  isolatamente ....  La  vista  non  è  in  nessun  caso  abolita  ; 
guardando  tuttavia  con  tutti  e  due  gli  occhi ,  si  vedono  gli  og- 
getti confusi,  locchè  dipende  dalla  diplopia  per  deviazione  degii 
assi  ottici  (Oapelletti,  e  Le  malattie  dell'occhio  »,  ecc.  Trie- 
ste, 1850,  voi.  IV,  pag.  363)  ». 

«  Nello  strabismo  essenaiale,  che  è  quanto  dire  in  quello 
prodotto  da  retrazioue  muscolare  senza  alterazione  del  bulbo  o 
(iel  cervello,  rocchio,  d'ordinario,  non  presenta  alterazione  al« 
^uqa  nelle  sue  funzioni  »  (ibid.,  pag:  277), 
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eesse  dall' un  canto  agitazione  convulsiva  estrema  (nistag- 
mo)  del  bulbo  sinistro  e  conservazione  integra  dftUa  vista 
di  quest'occhio  (ferita  della  midolla  o  al  di  dietro  dello 
spazio  ottico),  e  dair altro  canto  perfetta  regolarità  dei 
moti  delFocchio  destro  con  corrispondente  ambliopia  (le- 
sióne del  cervelletto).  Da  questo  fatto  sperimentale  ri- 
sulta che  le  convulsioni  degli  occhi,  quand*  esse  sono  es- 
senziali, non  hanno  influenza  alcuna  nella  visione  netta  e 
distinta  degli  oggetti,  e  che  quindi  alle  convulsioni  stesse 
non  deve  essere  ascritta  l'ambliopia  che  io  dico  e  sostengo 
avvenire  in  conseguenza  delle  lesioni  del  cervelletto  (1). 
Le  paralisi  iridali  non  sogliono  essere  fenomeni  sin- 
tomatici delle  vivisezioni  del  cervelletto.  In  un  esperi- 
mento sopra  un  volatile  io  ho  però  rimarcato  l'iride  tre- 
mulo ed  in  altri  qualche  dilatazione  pupillare.  Ma  questi 
effetti  di  irregolarità  contrattile  dell'  iride  non  possono 
essere  addotti  qual  causa  della  ambliopia  cerebellare.  Ba- 
sterà che  ricordi  i  fatti  decritti  nelle  mie  esperienze  sulla 
midolla  allungata  degli  uccelli:  in  queste  diffatti  si  osser- 


(i)  Non  nego  che  il  nistagmo  e  particolarmente  lo  strabi- 
smo, de'  quali  parlo,  possano  essere  la  immediata  conseguenza 
di  un*  alterazione  della  innervazione  muscolare  e  precisamente 
della  sensibilità  dei  muscoli;  ma  siccóme,  allorquando  le  dette 
malattie  procedono  dalla  causa  cui  accenno,  non  si  associano  a 
difetto  di  energia  nelle  funzioni  della  vista,  e  siccome  il  ni- 
stagmo e  lo  strabismo,  sintomatici  delle  lesioni  del  cervelletto, 
sono  accompagnati  da  amblibpia  amaurotica  ad  accessi ,  cosi 
sono  di  parere  che  a  produrre  questo  strabismo  e  particolar- 
mente questo  nistagmo  cooperi  non  solamente  l'immediata  al- 
terazione della  innervazione  muscolare ,  ma  piuttosto  il  difetto 
di  nettezza  nella  visione  degli  oggetti.  Oosì  che  io  inclinerei  ad 
opinare  che  il  nistagmo  e  lo  strabismo,  piuttosto  che  essere, 
nel  caso  nostro,  causa  della  ambliopia  amaurotica,  siano  da 
questa  essi  stessi  causati. 
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YÒ  più  volte  la  paralisi  dell* iride,  senza  corrispondente 
affievolimento  visivo. 

Resta  dunflue  confermato  che  le  lesioni  del  cervelr- 
letto  producono  direttamente  e  per  sé  stesse  una  di-- 
minuzione  dell'attività  visiva  in  senso  crociato,  e  che 
quindi  il  cervelletto  ha  una  immediata  influenza  in-- 
nervatrice  sul  senso  della  vista. 

Dissi  in  senso  crociato;  fanno  però  eccezione  i  due 
sej^enti  esperimenti. 

Esp.  76.^  —  Ad  un  porchetto  d'india  ho  levata  gran  parte 
della  metà  destra  del  cervelletto. 

Torsione  del  capo  e  piegatura  del  corpo  a  sinistra.  Stazione 
barcollante,  cammino  incerto  e  precipitoso,  cadute  a  destra  od 
a  sinistra. 

Moltissime  volte  e  per  buon'  ora  io  esaminai  la  vista  di  que- 
sto porchetto,  e  ne  risultò  costantemente  che  vedeva  assai  poco 
a  destra  e  benissimo  a  sinistra.  Di  fatti  la  mia  presenza  e  gli 
atti  gesticolatorj  e  di  intimidimento  esèguiti  in  verso  l'occhio 
sinistro  erano  tosto  avvertiti,  e  sarebbero  stati  fuggiti,  se  l'ani- 
male lo  avesse  potuto  ;  ma  la  fuga  non  si  limitava  che  ad  un  breve 
e  precipitoso  tentativo.  Per  lo  invece  le  suddette  prove  fatte 
sull'occhio  destro  non  provocarono  giammai  nel  porchetto  dei 
tentativi  di  fuga,  e  rare  volte  furono  seguite  da  risentimento 
dell'animale.  Questa  discrepanza  di  funzione  dei  due  occhi  non 
poteva  essere  più  evidente.  —  Delle  due  pupille  la  destra  mi 
sembrò  un  pò  più  dilatata.  Eravi  strabismo  :  l' occhio  destro  era 
volto  in  alto  ed  il  sinistro  in  basso. 

Otto  ore  dopo  la  esportazione  questo  porchetto  non  sapeva 
più  reggersi  in  sulle  gambe:  giaceva  sempre  in  sui  lato  sini- 
stro, e  collocato  sul  destro  si  volgeva  tosto  in  sul  sinistro.  Stri- 
sciava in  sul  fianco  sinistro,  oppure  rotolava  secondo  l'asse  del 
proprio  corpo  dalla  sinistra  sul  dorso  alla  destra:  a  questo  ri- 
ducevasi  ogni  movimento  dì  questo  porchetto.  -^  Vedeva  meglio 
anche  dall'  occhio  destro ,  ma  ancora  evidentemente  meno  da 
quest'  occhio  che  dal  sinistro. 

All'indomam  «amminava  tutto  tremante:  cadeva  frequente- 
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mente  sul  lato  sinistro,  sul  quale  teneva  il  corpo  inclinato:  ed 
obliquava  su  questo  stesso  fianco,  o  rotolava  dalla  sinistra  sul 
dòrso  alia  destra.  -—  Esaminai  ancora  la  vista  e  riconfermai  la 
sopra  notata  diiTereuza  nei  modi  e  coi  risultati  più.  convincenti. 

Sedicesimo  giorno.  «^  Gradatamente  il  disordine  locomotivo 
di  questo  animale  andò  svanendo  ,  talché  in  questo  giorno  era 
cotanto  lesto  ne*  suoi  movimenti  che  lasciato  libero  riusciva  diffi- 
cile a  prenderlo.  Teneva  però  ancora  un  pò  precidente  il  corpo 
sulla  sinistra  con  qualche  tendenza  a  cadere  sopra  di  questo 
lato.  —  Vedeva  da  ambedue  gli  occhi;  ma  con  molteplici  prove 
{atti  di  intimidimento)  ho  potuto  pienamente  persuadermi  che 
vedeva  ancora  alquanto  meno  a  destra  che  non  a  sinistra. 

Sezione.  — -  La  piaga  cerebellare  era  ricoperta  da  un  coa- 
gulo plastico-purulento.  Era  stata  levata  porzione  della  metà 
posteriore  del  lobulo  medio  e  poi  quasi  tutto  il  lobulo  laterale 
destro.  Esisteva  una  lieve  e  superficiale  ferita  da  punta  in  cor- 
rispondenza dell'apice  del  ecUamìM  a  destra. 

Esp.  77.*  — ^  Ad  un  altro  porchette  d'india  ho  levata  la  mai- 
Mma  parte  delia  metà  destra  del  cervelletto. 

Lasciato  libero  questo  porchette  si  presentò  tutto  dondo- 
lante e  molto  peritoso  a  muoversi.  Reggendosi  malamente  sulle 
quattro  zampe  ed  appoggiando  petto  e  ventre  sul  suolo,  fu  vi- 
eto una  volta  ondeggiare  alcuni  momenti  a  destra  ed  a  sinistra 
in  modo  da  simulare  precisamente  il  moto  di  una  culla»  In  se- 
guito si  mostrò  ancora  barcollante  ed  incerto  a  progredire  :  non 
eadeva  prevalentemente  sopra  un  lato  più  che  suU'  altro ,  ma 
girava  sulla  destra.  — ^  Gli  occhi  erano  alquanto  strabici ,  es- 
sendo il  sinistro  rivolto  in  basso  ed  all' avanti  ed  il  destro  in 
ulto  ed  air  indietro.  La  pupilla  destra  era  normale ,  e  la  sini- 
stra decisamente  più  ampia  del  naturale.  —  Molte  furono  le 
prove  alle  quali  ho  sottomesso  questo  porchette  onde  verificare 
lo  stato  della  facoltà  visiva  dei  due  occhi  ;  e  queste  prove  fu- 
rono fatte  a  mezzo  degli  atti  di  intimidimento,  oppure  presen- 
tando me  stesso  furtivamente  ora  all'uno  ed  ora  all'altro  oc* 
^ip.  E  con  queste  prove  ho  rilevato  che  questo  porchettp  ve- 
deva assai  meno  a  destra  che  non  a  sinistra. 

Tre  0  sei  ore  dopo  la  esporjazione  cerebellare  esaminai  an- 


305 

Cora  le  funzioni  degli  occhi.  Lo  strabismo  era  svanito  ;  le  pu- 
pille erano  eguali  ;  la  vista  delF  occhio  destro  più  buona ,  mi- 
nore però  ancora  della  vista  di  sinistra. 

II.  giorno  successivo  ,  il  porchetto  girava  sulla  destra  e  ca- 
deva sopra  di  questo  lato  ;  si  mostrava  ancora  come  incerto  a 
progredire ,  e  progrediva  lentamente  ,  con  grande  precauzione , 
barcollando  e  quasi  strisciando  sul  ventre  ;  volendo  correre,  fa- 
ceva precipitosamente  qualche  passo ,  ma  bentosto  cadeva  sul 
fianco  destro.  —  La  vista  dell'  occhio  destro  erasi  ancor  meglio 
rist-abilita  ;  ma  cogli  esami  sopra  indicati  si  travedeva  ancora 
una  differenza  in  meno  della  visione  di  destra  in  confronto  di 
quella  dell'  occhio  sinistro. 

Al  quarto  giorno  camminava  bene  e  lesto  ed  anche  saltel- 
lava; era  debole  sugli  arti  posteriori,  aveva  tendenza  a  girare 
prevalentemente  sulla  destra  ed  a  cadere  particolarmente  su 
questo  lato.  -*-  L'esame  differenziale  della  vista  avrebbe  dimo- 
strato qualche  diminuzione  visiva  ancora  a  destra. 

Sezione.  —^  Era  stata  esportata  la  metà  posteriore  del  lato 
destro  del  lobulo  medio  del  cervelletto  e  del  corrispondente  lobo 
laterale;  esisteva  una  piccola  superficiale  ferita  da  punta  nella 
metà  destra  della  midolla  allungata  una  linea  circa  al  davanti 
della  punta  del  calamìM. 

In  questi  esperimenti  vi  fu  ambliopia  corrispondente 
al  lato  offeso  del  cervelletto,  il  quale  perciò  viene  a4 
avere  sul  senso  della  vista  una  azione  non  solo  crociata, 
ma  anche  diretta.  Né  osta  a  questa  deduzione  il  &tto  di 
una  lieve  lesione  della  nùdolla  riscontrata  nelle  dette 
esperienze  ;  imperocché  questa  lesione  cadde  in  una  re^ 
gione  della  midolla,  la  quale,  secondo  le  mie  esperienze 
suir  encefalo  degli  uccelli,  non  ha  alcuna  influenza  sulla 
funzione  della  vista  ;  ed  anche  se  la  detta  puntura  della 
midolla  fosse  caduta  nel  cosi  da  me  denominato  spazio 
ottico y  essa  era  troppo  lieve  (siccome  ancora  mi  dimo- 
strano le  citate  mie  vivisezioni)  per  poter  alterare  la 
vista  in  un  grado  siccome  lo  fu  n^li  or  ora  riferiti  espe* 
mentì  t 
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Passiamo  frattanto  air  udito. 

n  vertiginóso  conserva  il  suo  udito,  ma  T  udito  par- 
tecipa del  disturbo  della  vista.  Esso  non  può  essere  che 
assai  difficilmente  applicato  ai  suoni  ed  ai  rumori,  dai 
quali  è  distornato  per  le  note  sensazioni  subbiettive  di 
soffio,  ronzio,  fischj,  ecc.  *—  Non  si  può,  a  .vero  dire,  di- 
mostrare sperimentalmente  che  questi  fenomeni  uditivi 
interni  avvengono  egualmente  per  effetto  delle  lesioni  del 
cervelletto.  Ma  quand'io,  ponendo  a  confronto  una  delle 
esperienze  di  Flourens  circa  il  taglio  dei  canali  semicir- 
colari deir  organo  dell'  udito  con  una  esperienza  da  me 
praticata  sul  cervelletto  di  un  montano  (vedi  esperi- 
mento 96.°  della  antecedente  parte  terza  colle  relative 
osservazioni  ) ,  feci  vedere  nell'  uno  .  e  nell'  altro  esperi- 
mento presentarsi  gli  istessi  fenomeni  di  irregolarità  dei 
moti ,  in  modo  da  non  saper  quasi  distinguere ,  nei 
loro  atti ,  r  uno  dall'  altro  i  due  animali  diversamente 
operati ,  non  addussi  io  con  ciò  argomento  più  che  ba- 
stante per  dire  che  il  cervelletto  regola  e  coordina  i  mo- 
vimenti per  quella  stessa  semplicissima  ragione  che  li 
regolano  i  canali  semicircolari,  cioè  perchè  il  cervelletto 
esercita,  siccome  i  detti  canali,  la  sua  funzione  nei  feno- 
naeni  uditivi  ?  . 

I  singolari  esperimenti,  che  Flourens  esegui  in  sui 
canali  semicircolari  dell' udito,  io  non  li  conosco  ripetuti 
à^  altri  che  dai  sigg.  Lussana  e  Morganti  («  Monografia 
delle  vertigini  »,  pag.  266).  Questi  due  fisiologi  italiani, 
nelle  loro  vivisezioni,  non  trovarono»  a  vero  dire,  quella 
triplice  categoria  di  moti  descritti  da  Flourens ,  per  cui 
il  taglio  dei  canali  orizzontali  produrrebbe  un  moto  vio- 
lento orizzontale  del  capo  e  dei  giri  dell'animale  sopra 
sé  stesso  ;  il  taglio  dei  canali  verticali  inferiori  un  movi- 
mento impetuoso  della  testa  dal  basso  all'  alto  e  dall'  alto 
al  basso  ed  un  seguito  di  capitomboli  all'  indietro  ;  e^fi- 
nalmente  la  sezione  dei  canali  verticali  superiori  un  moto 
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brusco  e  rapido  della  testa  dall*  alto  al  basso  e  dal  basso 
air  alto  ed  un  moto  come  di  capitombolo  air  avanti  :  ma 
confermarono  essi  pure  il  disordine  locomotivo  quale  co- 
stante effetto  del  taglio  ed  esportazione  dei  canali  sud- 
detti (  cadute,  giri,  rotolamenti,  capitomboli  ed  altri  moti 
svariati  ) ,  e  la  sua  precisa  somiglianza  collo  squilibrio 
dei  moti  da  lesione  cerebellare,  non  che  certi  moti  singo- 
lari del  capo,  analoghi  nella  forma  a  quelli  descritti  da 
Flourens,  e  consistenti  in  varj^  piccoli,  ritmici  e  nume-- 
rosi  movimenti  del  capo  verso  al  lato  oppoèfo  della 
sezione,  —  in  giri  continui  delta  te^ta  a  scosse  dal 
lato  della  offesa,  —  torsione  del  collo  per  mezzo  del 
quale  il  capo  veniva  portato  col  suo  becco  sopra  il 
fianco  non  operato,  e  rocchio  destro  volgeva  in  alto, 
ossia  diventava  dorsale,  il  sinistro  diveniva  inferiore 
od  addominale ,  —  ripiegamento  totale  d^el  capo  j  si 
che  la  volta  del  cranio  corrispondeva  al  ventre,,  la 
base  al  dorso. 

Di  questi  movimenti  del  capo  è  facile  verificarne  an- 
che per  effetto  di  lesioni  del  cervelletto  dei  mammiferi. 
Valgano  in  prova  le  esperienze  seguenti. 

Esp.  78.**  —  Ad  un  porcbetto  d' india  feci  una  lesione  nella 
metà  sinistra  del  cervelletto. 

Immediatamente ,  tenendo  il  capo  in  giusta  posizione ,  Io 
volse  in  sul  lato  destro  ;  poi  tosto  lo  piegò  in  sul  lato  sinistro 
e  lo  contorse  per  modo  che  T  occhio  destro  guardava  obliqua- 
mente in  alto  ed  il  sinistro  obliquamente  in  basso.  Erari  qual- 
che nistagmo  palpebrale  e  del  bulbo  destro  ed  un'  agitazione 
generale.  Lasciato  libero  ten^^va  forzatamente  il  corpo  nella  se- 
conda posizione  sopra  descritta,  e  rotolava  sull'  asse  longitudi- 
nale del  corpo  della  sinistra  sul  dorso  alla  destra ,  fermandosi 
sempre  sulla  sinistra. 

Sezione,  —  Il  lobo  sinistro  del  cervelletto  era  stato  in  gran 
parte  distaccato  dal  lobo  mediano  ;  la  ferita  giungcf\'a  fino  alla 
bas«  dell'  appendice  laterale  corrispondente. 
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Esp.  79.^  —  Ad  un  altro  porchetto  feci  una  lesione  ^ù\\^ 
^età  destra  del  cervelletto. 

In^mediatamente  il  capo  di  questo  porchetto  si  fece  tuttq 
tremante,  siccome  succede  del  capp  dei  vecchj  sordast;rl«  Questo^ 
fremito  consisteva  partioolarmentc  in  piccole  scosse  trasversali^ 
scorse  che  entro  breve  tempo  si  fscero  poi  decisamente  trs^sver-s 
sali  da  destra  a  sinistra.  Oontemporanean^ente  eravi  nistagm^ 
trasversale  di  ambedue  i  bulbi  degli  occhi. 

Questo  stato  del  capo  durò  all^  incirca  una  Qiezz'  ora  ;  du-i 
^ante  tutto  questo  tempo  il  capo  si  presentò  affatto  ingovernar 
bile  f  tal  che  il  pordi^ettc) ,  collocato  frammezzo  all'  erba  ,  non 
giungeva  a  coglierli^  cbe  cqn  grande  (^if^coltà.  E  q^estQ  stato 
tremeboi)4o,  dql  capo  si  s^cqresceva  qi:|an4o  il  porchetto  voleva 
muoversi.  Esso  temeva  evidenten^ent>e  i  i^^oti,  ma  quando  volevs^ 
muoversi  Qqiva  ii^  ui)  vano  tentativo  di  traslocazio][\§. 

Passata  la  mezz'  ora  vi  fu  re(AÌssÌQne ,  non  cessazione  della 
vacillazione  del  capo^  la  quale  poi  anoQra  alimentava  durante  i 
movimenti,  che  erano  sempre  tenenti,  molto  vacillanti  essi  pure, 
\n  cerchio  in  sulla  sinistra.  Anzi  devo  notare  che  a    quando  a 
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quando,  e  proprian^ente  nel  caso  della  n^aggior  veemenza  del-: 
r accesso  vertiginoso,  i  movimenti  si  fkoevano  completamente 
disordinati  che^  io  non  ebbi  giammai  ad  osservarli  eguali  in 
nessuna  delle  altre  mie  viyise^ipi^i  sul  c^velletlio»  d^i  inammit 
feri.  Ed  è  sing-olare,  o  per  meglio  dire  rimarcal>ile ,  qualmente 
questo,  pqrchettto  ^d^ss.c\  as^sai  ^q^q  ì  ruipori, 

Seziona.  -«:  Strati  esterni  del  lob,o  destro.  4^1  cervelletti 
fortemente  offesi  ;  appendice  laterale  distaccata  4^1  cervelletto  \ 
illesa  la  n^idqU^  allunga^  e  parfi  v^cipe. 

Esp.  80.^  rr  Ad  ui^  terzo  porchetto  fbci  pur«  ij^i^a  lesionei 
pel  lobo  laterale  de^trq  del  cervelletto. 

Questoi  porcl^et^  piegò  immediatamente  il  capo  a  destra  e 
lo  torse  per  i^odq  che  V  occhio  sinistro,  divenne  superiora  ed  il 
destro,  inferiore,  Ui^  np.mentp  dopo  lo  raddrji^^ò, ,  ixta  noi^  per- 
fettamente, giacché  r  occhio,  ^inie^tro.  guar4ava  sempre  obliqua- 
mente n\  alto  ed  il  destro  ii^  fiiasso.  PresiO  fra  le  maai  si  mise 
^d  agitare  il  capo  da  un  lato  all^  altro.  Lasciato  libero  aveva 
{endeiìz^  a  star  fermo  ;  se  s\  muoveva  non  faceva  che  yolgei^s^ 


^ii^iìad  sulia  destra ,'  sulla  quale  si  èra  alquanto  contòrto  ;  se 
tei  muoveva  con  qualche  energia  o  se  si  spingeva  a  mùoVersi  ^ 
lillora  cÀdéva  sémilre  sùllift  dèstra  é  si  itiettéva  a  far#^4n  Se- 
guito di  rotolamenti .  secdndo  l'asse  longitudinale  dek  corpo  , 
dalla  dèstra  sUl  dorbo  alla  sidisira,  e  facevsl  altri  strani  e  di- 
sordinati movimenti ,  e  dimenava  qdà  è  là  il  capo  e  ^iva  ad 
abbandonarsi  in  Un  generale  s|iossamento,  per  rimettersi  poi  ià 
una  più  o  meno  vacillante  stazione.  Uiia  vòlta  fu  visto  il  capo, 
sempre  tremante  é  mal  fermo ,  di  questo  porchette  ripiegarsi 
per  modo  ctie  il  niuso  guardava  all'  indietro ,  ina  alquanto  a 
sinistrai  ^  è  la  rìùca  all'  avanti  ed  alcun  che  a  desira  ;  durante 
({ueste  sco^e  del  capo  la  parte  sinistra  del  nluèo  e  particolar- 
in'Uite  le  labbra  si  mdoveVàho  cdnvùlsiV&méiìte:  £d  £  per  ultimci 
ti  notarsi  che  aiiché  questo  poréhétto  udiva  plér  lo  meno  poco. 
Sezione.  -^  Il  lobd  laterale  destro'  del  éérv«'lléttd  era  statò 
grandemente  offeso;  il  peduncolo  dèi  cervelletto  era  stato  pdr 
esso  offeso  nel  suo  lato  esterno  ;  nesstuia  lesione  dei  nervi  5;^^ 
V  ed  8a« 

La  conclusióne  a  dedurne  da  quésti  ééperimènti  si  d 
che  se  le  lesioni  del  cervelletto  deli  mammiferi  producono!^ 
nei  fenomeni  loconiotivi ,  ben  si  pdò  dire ,  idéntici  effètti 
a  Quelli  che  vengono  pt^odotti  dalla  "  tecicdtfne  dei  canali 
semicircolari  dell'  udito,  égli  è  pierchè  il  cértelléttó  éser-^ 
..  citd  nèlV  ttcUtó  anulóga,  Ée  non  tdéhtitià,  itifluenza  d 
quella  che  vi  esercitano  i  ódnaii  Éénticircóldri. 

4  La  sessione  di  (Ciascun  caiiàlè  (  éónòhiùdévà  Flòiiì*éns 
dai  suoi  esperimenti  a  pag^  484)  è  segiiitft  dtìnqlie  da  ^ar- 
ticolai'i  moviménti,  òhe  si  fanno  iìéllaL  direzione  Siiéssà 
del  canale  tagliato.  Qual  né  sarà  là  càusa  ?  Sicuramente 
non  si  deve  trovare  Uel  canale  stésso  ;  è  sòprdtuéto  nel 
ùerv^iléttó  dhé  si  trova  là  printitivd  è  fondamentale 
ùausa  dei  moti  singolari  che  Beguonó  la  sezione  dei 
tanali  semicircolari  ».  É  quesrta  causai,  lo  soggittngd^ 
(Consiste  in  ciò  che,  il  cervelietto  innerva  V  òrgdno  del-^ 
t  udito i  siccome  innerva  tutti  gli  altri  sénsij  ésséndtì 
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quegta  V  unica  e  vera  sua  funzione ,  per   la  quale 
sola  regola  e  coordina  i  movimenti  volontarj, 

lift  non  ò  il  semplice  argomento  di   analogìa   che  ci 
può  persuaderci  della  conclusione  che  io  ho  or   appena , 
formulato.  I  fatti  sperimentali  ce  la  dimostrano  pur  anco 
direttamente.  Io  ne  adduco  in  prova  gli  ultimi  due  espe- 
rimenti, qui  sopra  riferiti. 

Nei  miei  primitivi  studj  sulle  funzioni  del  cervelletto 
mi  accadde  più  volte  di  osservare  un  considerevole  affie- 
volimento  dell'udito  in  uccelli  che  io  aveva  considere- 
volmente privati  di  quest'organo  nervoso.  Nelle  mie 
successive  vivisezioni  cerebellari  in  sugli  uccelli  non 
tenni  calcolo  di  questo  fatto,  potendosi  supporre  che  la 
sordità,  compagna  di  tali  lesioni,  non  sia  reale,  ma  piut- 
tosto una  conseguenza  fittizia  della  gravità  della  mor- 
bosa condizione  organica  in  cui  versa  T  animale,  il  quale 
ridotto  a  cattivo  partito  di  vita,  più  non  si  cura  di  rumori 
divenuti  per  lui,  in  quello  stato,  indifferenti  (1).  Ma,  se- 
condo quanto  mi  insegnarono  gli  esperimenti  eseguiti  in 
sul  cervelletto  dei  porchetti  d' india ,  potei  convincermi 
che  le  dette  cofosi  erano  v^amente  da  attribuirsi ,  non 
^Ua  gravità  della  ifiat^riàle  roffesa,  ma  alla  specialità  fun- 
zionale del  cervelletto  ofieso.  Ordinariamente^  io  lo  con- 
fesso ,  i  porchetti  d' india  da  m^  esperimentati  nel  cer- 
velietto conservarono  il  loro  udito  ;  anzi  talvolta  Y  udito 
sembrò  eretistico  ^  più  volte  però ,  sicpome  nelle  due  ul- 
time aopra  descritte  esperienze^  si  presentarono  i  suddetti 
porchetti  oonsidepevolmente. sordi.  Questa  circostanza  ò 
molto  significante; .  impfePOGcbà  i   porchetti   d'india  sono 

'  ...  -       ,     t  I .   .      ■  ^  -  1  r  I  I     j       '        i  I        -  ■        ■  ■     '        ■  

(i)  Questa  osservazione  h(in  può  essere  applicata  per  ciò 
che  riferiscesi  allo  stato  Uella  Vista  succddaneo  alle  lesioni  uni- 
laterali cereb«ìlari ,  potendosi,  per  riconoscere  questo  stato, 
far  confronto .  fi^a  •  i  due  ocoh;^  ciò  che  è  impossibile .  per  le  flue 
oreccl^ieu 
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di  un  udito  assai  acuto,  di  modo  che  anche  privati  com- 
pletamente del  loro  cervello,  sentono  e  sentono  bene  an- 
che i  rumori  leggieri,  al  contrario  di  quanto  succede  ne- 
gli uccelli,  ì  quali,  dicervellati ,  sembrano  colti  dalla  più 
completa  cofosi.  Ora,  trovandosi  l'udito  nei  por«hetti  in 
tale  condizione  di  sqnisitezza  sensitiva,  e  succedendo  tal- 
volta che  per  delle  mutilazioni  del  cervelletto  perda  que- 
sta stessa  squisitezza  sensitiva,  non  se  ne  potrà  conchiu- 
dere che  il  cervelletto  è  un  organo  il  quale  dirige  la  sua 
azione  nelle  funzioni  dell*  udito  ì 

Veniamo  per  ultimo  al  tatto. 

Nel  vertiginoso  il  tatto  è  confuso  ;  le  mani  non  ta- 
stano più  ;  i  piedi  restano  affievoliti  nella  loro  sensibilità 
o  danno  impressioni  straordinarie,  come  se  il  suolo  si  ap- 
profondasse o  come  se  si  camminasse  sul  cotone.  —  Egual- 
mente avviene  in  seguito  alle  ablazioni  del  cervelletto. 
Si  esporti  in  un  uccello  la  maggior  parte  di  una  metà 
di  qùest'  organo  ;  non  sarà  diflScile  riscontrare  in  una 
metà  laterale  del  corpo  una  diminuzione  del  tatto  ben 
manifesta  in  confronto  dell'  altro  lato.  Oltre  di  ciò,  se  la 
estirpazione  cerebellare  fu  breve  e  la  stazione  ancor  pos- 
sibile, voi  vedete  l'uccello  andar  palpeggiando  il  sostegno, 
come  per  ben  assicurarsi  della  sua  presenza  infra  le  dita 
intormentite.  Se  l' ablazione  cerebellare  oltrepassò  certi 
limiti,  allora  voi  K  vedete  tali  mutilati  urtar  bruscamente 
colle  zampe  1'  oggetto  mal  sentito,  sul  quale  vanno  a  pog- 
giarsi ;  non  prestarsi  le  dita  a  ben  afferrarla,  ed,  affer- 
ratolo, ad  abbandonarlo,  ecc.  In  tutti  questi  casi  ben  si 
scx)rge  una  deficienza  di  sensibilità  tattile.  E  io  non  mi* 
dilungherò  nella  citazione  di  simili  fatti,  dei  quali  se  ne 
possono  trovare  a  bizzeffe  nella  Monografìa  delle  verti- 
gini ,  ed  in  tutti  i  lavori  di  fisiologia  cerebellare  del 
prof.  Lussana ,  il  quale ,  con  maschia  eloquenza ,  tutta 
spiegò  e  spiega  la  fenomenologia  del  cervelletto  ferito , 
esportato  od  in  qualunque  altro  modo  offeso  od  alterato, 
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ricorrendo^  ad  una  anomalia  del  senso  del  tatto  e  propria- 
mente ad  una  mancanza  del  cosi  detto  senso  muscolare. 

E  per  verità  non  havvi  altra  via.  Chiunque  vogliasi 
render  conto  dello  squilibrio  locomotivo  consecutivo  alle 
lesioni  del  cervelletto  sia  dei  pesci ,  sia  degli  uccelli ,  sia 
dei  mammiferi,  deve  necessariamente  appigliarsi  ad  un 
disordine  dei  sensi  in  genere  e  del  senso  tatto  in  ispecie. 
Una  mutilazione  del  cervelletto  non  priva  V  animale  della 
sua  volontà,  perciocché  esso  vorrebbe  fuggire  al  nemico, 
sottrarsi  alle  minaccia,  camminare,  correre,  saltare,  seb- 
bene non  lo  possa  almeno  in  modo  regolare  e  coordinato  ; 
non  lo  priva  neppure  della  facoltà  di  trasmettere  ai  mu- 
scoli gli  ordini  di  questa  volontà,  perchè  esso  si  muove 
volontariamente,  quantunque  non  secondo  quella  direzione 
che  la  volontà  richiederebbe;  non  lo  priva  nenmieno 
della  forza  ed  irritabilità  muscolare ,  essendo  i  moti  im- 
petuosi ed  energici,  fors'anco  più  del  naturale.  Di  qual 
facoltà  vien  dunque  privato  questo  animale  che  fu  sot- 
toposto ad  una  ablazione  del   cervelletto  1 Perchè 

si  muove  egli  mai  in  modo  cotanto  irregolare  e  disordi- 
nato ? -  Ecco  la  risposta   semplice  e  veritiera  :  — 

JSgli  è  perchè  è  divenuto  vertiginoso  ;  e  quindi  oltre 
gli  altri  sensi  ^  anche  il  suo  tatto  è  confuso  ^  i  suoi 
piedi  non  tastano  pive ,  e  gli  forniscono  sensazioni 
straordinarie,  come  se  camminasse  sopra  corpi  privi 
di  resistenza^  ecc. 

Quindi  se  un  porcbetto  d*  india,  colla  perdita  del  suo 
cervelletto,  perde  la  capacità  a  stare,  camminare,  saltare, 
.ossia  ad  ogni  movimento  locomotivo  regolare  e  coordi- 
nato, egli  è  perchè  i  suoi  piedi  non  riconoscono  più  bene 
il  solido  e  stabile  appoggio  del  terreno,  contro  cui  pun- 
tarsi nel  salto  ^  ed  assicurarsi  nello  incedere  e  nelk> 
stare. 

Se,  collocato  sul  ^orso  o  sopra  di  un  lato ,  dimena 
continuamente  gli  arti>  senza  potersi  rialzare  in  posizione 
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eretta  e  naturale,  ^li  è  ancora  perchè  le  sue  zampe  non 
sentono  più  bene  la  solidità  del  terreno,  sul  quale  riz-^ 
zarsi,  e  gli  danno  la  sensazione  quasi  come  fosse  sospeso 
per  aria. 

Se,  tenuto  per  il  dorso  in  equilibrio,  punta  fortemente 
gli  arti  contro  terra  ma  in  modo  irregolare  e  come  a 
sobbalzi,  egli  è  perchè  V  animale  possiede  ancora  energici 
i  suoi  movimenti  volontarj  ,  ma  questa  energia  non  può 
più  essere  da  lui  misurata  e  proporzionata,  dacché  quasi 
più  non  sente  e  non  trova  la  terra  su  cui  camminare. 

Se  una  esportazione  limitata  del  cervelletto  rende 
r  animale  come  peritoso  ed  incerto  a  muoversi  siccome 
un  fanciullo  che  impara  a  camminare,  egli  è  perchè  manca 
di  quella  attiva  sicurezza  dei  sensi  e  del  senso  tatto,  che 
è  necessaria  per  incedere  francamente  e  speditamente. 

Se  trema,  vacilla  ed  ondeggia  a  somiglianza  di  una 
culla,  egli  è  perchè  i  suoi  piedi  gli  danno  la  sensazione 
come  di  terreno  sotto  fuggente,  sensazione  simile  a  quella 
che  prova  chi  si  trova  sopra  un  vascello  in  balia  del 
mare  agitato. 

Se  incurva  ed  inclina  il  corpo  sopra  di  un  lato,  in 
seguito  ad  una  esportazione  unilaterale  del  cervelletto, 
egli  è  perchè  V  animale  difetta  della  sensazione  della  con- 
trazione dei  muscoli  di  questo  lato  anestesiato  in  confronto 
di  quell'altro  che  sente. 

Se  un  simile  operato  cammina  obliquando,  egli  è  per- 
chè il  lato  senziente  spinge  il  corpo  verso  il  lato  semi- 
anestesiato. 

Ed  è  per  quest'  ultima  ragione  che  esso  anche  gira , 
cade,  e  giace  sopra  di  un  lato  e  sopra  di  questo  rotola, 
talvolta  con  grande  rapidità,  secondo  Tasse  longitudinale 
del  suo  corpo.  La  sola  differenza  sta  in  ciò  che  se  la 
escisione  di  un  lobo  cerebelloso  è  superficiale,  l'animale 
non  fa  che  inclinare  sopra  di  un  lato  nella  stazione  ed 
obliquare   nel   cammino;    se  T escisione  si   estende   agli 
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strati  medj  del  cervelletto,  T  animale  si  piega  ad  arco  e 
gira  sopra  di  un  lato ,  in  cerchj  più  o  meno  stretti ,  a 
norma  della  estensione  più  o  meno  profonda  della  espor- 
tazione ;  e  finalmente  se  un  lobo  del  cervelletto  sia  stato 
tutto  esportato ,  ed  intaccato  eziandio  il  corrispondente 
peduncolo ,  allora  V  animale  non  solo  inclina  ed  incurva 
il  corpo  sopra  di  un  lato  e  sopra  di  questo  obliqua  e 
gira ,  ma  anche  cade  e  rotola  secondo  la  lunghezza  del 
proprio  corpo.  La  varietà  di  queste  alterazioni  locomo- 
tive dipende  dal  vario  grado  di  affievolimento  sensitivo 
di  un  lato ,  in  confronto  dell'  altro  lato  che  tutta  con- 
serva nella  sua  integrità  Y  attività  sensitiva  del  tatto. 

Io  non  mi  sono  applicato  ad  esaminare  se,  nei  mam- 
miferi, in  seguito  ad  una  esportazione  del  cervelletto  av- 
venga 0  meno  una  diminuzione  del  tatto.  Ho  però  osser- 
vato il  seguente  fatto.  Quando  in  un  porchette  d'india 
si  esporta  il  cervello  pròpriamente  detto,  anche  in  tota- 
lità ,  r  animale  conserva  talmente  la  sua  sensibilità  che 
non  solo  la  minima  irritazione  induce  in  esso  lui  delle 
grida  compassionevoli,  ma  i  semplici  tocchi  vengono  im- 
mediatamente e  squisitamente  sentiti  ;  per  lo  invece ,  in 
seguito  ad  esportazioni  anche  limitate  del  cervelletto,  l'a- 
nimale per  un  certo  tempo  sente  poco  anche  le  notabili 
irritazioni  dolorifiche,  quali  le  discrete  compressioni  delle 
zampe  e  lo  strappamento  di  pizzici  di  pelo ,  sotto  cui 
anzi  talvolta  geme  rieppure ,  non  che  la  stessa  cucitura 
della  cute.  '  -  = 

Eccone  alcuni  fatti  sperimentali.  . . ,  * 

.   .         .••.-,-•     •..'     ....  -,  •  .  »    .  •,    .  •  \ 

Esp.  Si.^  *^  A.d  "ntì  pofchetfeo  d^  india  ho  levMo  4ua8Ì  ttitto 

■ 

il  cervelletto.  '  ^   i     •   t  ■  '       • 

Oltre  ia  compieta  impoteaia.  alla  sibazìont,  cammino^  salix>  e 
corsa  regolari, e  6QQi*di&ati.,  <  que^d  porchetto  non  .baciava  ,  se 
non  se  d^Uolmentio,  alle  Irritazioni  cvitan06^  Un^porchet^p,  dopo 
r  ablazione  dei  lobi  cerebrali,  grida  fortemente  (  siccome  or  ora 
diceva  )  quando  gli  si  cucisce  la  ferita  cutanea,  o  gli  si  strappa 
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il  pelo,  qualunque  sia  lo  stato  suo  di  prostrasione  generale. 
Per  lo  contrario  questo  porchetto,  sotto  simili  cause  di  dolore, 
gridava  assai  poco,  non  sempre  e  solo  quando  erano  a  lui  pra- 
ticate con  insistenza  e  con  forza. 

Sezione.  —  Cervelletto  esportato,  tranne  un  lieve  strato  in 
sulla  midolla. 

Esp.  82.^  —  Ad  un  secondo  porchette  d'  india  levai  part^ 
della  metà  destra  del  cervelletto. 

La  cucitura  della  ferita  tegumentale  ed  i  piszici  agli  arti, 
dopo  tale  ablazione,  non  erano  seguiti  da  forti  segni  di  dolore  : 
qualche  lieve  gemito  o  qualche  leggiera  agitazione  e  nulla  più. 

Sezione,  —  Esportata  buona  parte  posteriore  della  metà 
destra  del  cervelletto. 

Esp.  83.®  —  Ad  un  terzo  porchetto  levai  ancora  porzione 
della  metà  destra  del  cervelletto. 

Anche  in  questo ,  siccome  in  tutti  gli  esperimenti  di  tal 
fatta,  il  porchetto  gridava  assai  poco  e  manifestava  segni  poco 
palesi  di  dolore  alle  irritazioni  meccaniche. 

Sezione.  —  Era  stata  esportata  gran  parte  della  metà  de- 
stra del  cervelletto. 

Per  questi  esperimenti  egli  è  chiaro  qualmente  le  vivi- 
sezioni del  cervelletto  arrechino  un  forte  colpo  che  non 
producono  le  esportazioni  totali  del  cervello ,  qualunque 
sia  il  gradò  di  prostrazione  generale  dell'animale;  e  che 
quindi  il  cervelletto  deve  esercitare  una  influenza  in- 
nervatrice  sul  senso  tattOy  siccome  la  esercita  anche  in 
sulla  vista  ed  udito,  influenza  per  la  quale  deriva  al  cer- 
velletto istesso  la  proprietà  della  coordinazione  dei  moti 
volontari. 

Quanto  al  gusto  ed  all'olfatto,  io  non  possiedo  risul- 
tati sperimentali  per  dimostrare  l'influenza  del  cervelletto 
sopra  di  questi  sensi.  Restanò  però  l'analogia,  l'anatomia  e 
la  patologia,  i  quali  argomenti'  concorrono  ih  favore  del- 
l'opipione  secondo  la  quale  il  certelletto  dirigerebbe  là  sua 
innervazione  anche  sui  detti  sensi. 
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Se  i  fisiologi  Vorranno  verificare  quésti  cambiaménti 
ehe  io  sostengo  avvenire  nei  fenomeni  sensitivi  per  efiettd 
delle  vivisezioni  del  cervelletto,  non  dubitò  punto  che 
saranno  da  essi  trovati  conformi  alla  verità.  Me  ne  fa  fede 
l'illustre  prof.  Filippo  Lussana,  il  quale,  dopò  essere  stata 
incredulo  de' miei  risultati  sperimentali,  più  volte  ebbe  a 
dirmi  ed  a  scrivermi  di  aver  egli  pure  constatati ,  nelle 
sue  esperienze  sul  cervelletto,  gli  sconcerti  sensitivi  da  me 
descritti.  Il  che,  non  ha  molto,  non  mancò  egli  di  pub- 
blicare nella  4c  Gazzetta  Medica  Lombarda  »  ,  N.  30,  27 
luglio  1863,  e  particolarmente  nel  fascicolo  di  ottobre  18G3 
degli  4c  Annali  Universali  di  medicina  »,  pag.  197  e  seg. 

Se  non  che  mi  si  potrebbe  obbiettare:  —  Voi  avete 
pienamente  ragione.  Le  alterazioni  sensitive,  Che  voi  ci 
descrivete  quali  sintomi  delle  ofiese  del  cervelletto  degli 
animali  viventi,  sono  perfettamente  conformi  alla  verità^ 
cioè  al  risultato  degli  sperimenti.  Ma  é  fenòmeno  che 
dura  poco;  è  un  colpo  traumatico  atte  vicine  e  con^ 
sodate  parti  nervose;  è  (come  direbbe  Brown-Séquard) 
un  fenomeno  di  irritazione ,  non  di  assenza  di  fun-^ 
ziane* 

Mi  accingo  a  riispondere  brevemente  a  queste  «obbiezioni 
che  a  primo  aspetto  sembrano  atte  ad  infirmare  il  valore^ 
dei  fatti  sperimentali  fin  qui  da  me  propugnati. 

la®  È  un  fenomeno  che  dura  poco. 

Questa  obbiezione  ha  bisogno  di  rettifica  ed  allora  cessai 
di  essere  obbiezione  seria. 

Le  turbe  sensitive  sintomatiche  delle  offese  del  cértel^ 
letto  sono  fenomeno  che  durs^  poco  sotto  la  forroia  obbiet- 
tiva di  afflevolimento  dei  sensi;  ma  sotto  la  forma  sub- 
biettiva  di  sconcerto  vertiginoso  dei  sen»i  è  femoineno  ch^ 
dura  quanto  dura  la  materiale  lesione  d^l  cervelletto^ 
Quanto  più  recente  è  la  data  di  quest^ultima,  altrettanta 
più  forte  è  il  turbamento  vertiginoso  dei  sensi,  il  qiial^ 
allora  si  mai^ifesta  sotto  l'aspetto  di  offuscamento,  di  inh» 
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debòlimento  sensitivo,  che  resta  perciò  riconoscibile  dal^ 
Tosservatore.  Per  lo  invece,  quanto  più  antica  è  la  offesa 
cerebellare  e  vicina  alla  cicatrizzazione,  altrettanto  più 
debole  è  lo  stato  vertiginoso  delFanimale,  il  quale  d  altra 
parte  vi  si  è  anche  assuefatto;  in  questo  caso  T animale 
continua  a  vedere,  udire,  toccare  e  ne  somministra  pale*» 
semente  i  segni,  ma  vede,  ode  e  tocca  siccome  chi  è  abi- 
tualmente vertiginoso,  del  che  è  assai  difScile  averne  gli 
ìndizii, 

2.^  È  un  colpo  traumatico  all^  vicine  e  consociate  parti 
nervose. 

Mi  limito  alle  seguenti  semplicissime  controK)sser- 
vazioni. 

Lo  sperimentatore  agisce  con  una  lesione  meccanica 
sul  cervelletto;  in  seguito  a  questa  lesione  ricx)nosce  un 
turbamento  de' sensi.  Ora,  non  è  egli  più  consentaneo  alla 
ragione,  e  secondo  ogni  legge  di  probabilità  T  attribuire 
questo  turbamento  de'  sensi  alla  offesa  del  cervelletto , 
che  è  certa,  piuttosto  ohe  ad  altra  offesa,  che  soltanto 
si  suppone  t 

Si  possono  fare  delle  lesioni  superficiali  al  cervelletto, 
oioò  loi)taae  dalle  qqadrigemelle  e  dalla  midolla  allungata  e 
quindi  sK)e vre  da  ogni  compromissione,  anche  solo  indiretta, 
4i  queste  parti,  e  ciò  nulla  di  meno  si  oaiserverà  fipequente-^ 
mente,  come  sintomo  di  queste  lievi  lesioni,  il  noto  tur-t 
bamento  ^nsÀtivo,  particolarmente  della  vista. 

Il  cervelletto  ò  contenuto  in  una  concamerazione  cra-t 
pica,  che  esso  riempie  esattamente  e  nella  q|uale  ò  (direi 
qua^i)  come  incastrato*  Per  questa  circostanza,  quando  si 
agisce  $ul  cervelletto,  è  ben  difficile  che  si  arrechino  alle 
vicine  parti  nervose  stiramenti  o  colpi  traumatiei  capaci 
di  con^plicare  lo  sperimento,  i  di  cui  risultati  sono  perciò 
da  attribuirsi  alla  lesione  d^l  cervelletto  e  non  ad  altra 
efesa,, 

^  §tessa  osserya^ione  è  applicabile,  e  eoa  molto  mag- 
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gior  ragione,  al  caso  in  cui  col  mezzo  di  un  ago,  trafig- 
gendo la  parete  del  cranio,  si  lede  il  cervelletto  in  qaal-- 
che  sua  parte.  In  questa  circostanza,  egli  è  ben  evidente, 
l'ago  non  può  agire  che  fin  dove  arriva,  cioè  non  oltre 
il  cervelletto;  e  frattanto  non  suole  mancare  lo  sconcerto 
del  sensi,  particolarmente  della  vista. 

Affinchè  la  lesione  di  un  organo  encefalico  possa  ma- 
nifestare dei  fenomeni  sintomatici  di  una  sua  alterazione , 
non  basta  che  quest'organo  sia  stato  alquanto  compresso, 
stirato,  ecc.,  ed  anche  questo  in  modo  incerto  ed  indeter- 
minato ;  bisogna  che  sia  stato  interessato  con  una  speciale 
offesa  nella  sua  propria  sostanza  e  bisogna  anche  che  questa 
offesa  sia  stata  di  una  certa  entità.  Ora,  ne" miei  studj 
sperimentali  circa  la  potenza  sensitiva  del  cervelletto,  non 
solo  ho  rigettato  e  non  calcolato  gli  esperimenti  che  riu- 
scirono complicati  con  lesioni  dei  lobi  ottici ,  quadrige- 
melle ,  midolla  allungata  e  cervello ,  ma  mi  sono  anche 
ben  guardato  di  non  compromettere  queste  parti  nervose 
anche  solo  indirettamente.  I  risultati  delle  mie  vivise- 
zioni cerebellari  possono  dunque  con  certezza  essere  con- 
siderati semplici,  scevri  cioè  da  ogni  complicazione. 

Negli  esperimenti  sul  cervelletto ,  il  fenomeno  delle 
turbe  sensitive  è  cotanto  costante,  sia  negli  individui 
della  stessa  classe  che  delle  altre  classi  di  vertebrati,  che 
esso  non  può  essere  attribuito  che  ad  una  causa  costante 
la  quale,  piuttostochè  un  preteso  colpo  traumatico  alle 
parti  nervose  vicine ,  non  può  essere  che  la  offesa  del 
cervelletto. 

Nei  pesci  poi  l' afflevolimento  visivo  sintomatico  delle 
lesioni  del  cervelletto  è  tanto  pronunciato  che  simula  una 
vera  amaurosi.  Ora,  un  effetto  così  palese  può  egli  essere 
attribuito  ad  una  causa  piena  di  ambiguità,  quale  si  è  il 
supposto  colpo  traumatico,  piuttostochè  ad  un'altra  causa 
reale  e  certa,  quale  si  è  la  viva  sezione  del  cervelletto? 

Per  queste  ed  altre   simili   osservazioni  mi  pare  che 
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Tattuale  seconda  obbiezione  possa  ritenersi  gratuita  ed  in- 
fondata. 

3.^  È  un  fenomeno  di  irritazione  non  di  assenza  di 
funzione. 

Cosi  obbietterebbe  Brown-Séquard,  e  cosi  di  iatti  viene 
a  risultare  dalla  sua  Memoria  intitolata:  Remarques  sur 
la  physiologie  du  cervelet  et  du  nerf  auditif  inserita 
nel  fascicolo  di  luglio  1862  del  Journal  de  la  Physio- 
logie. 

Sentiamo  in  sunto  V  illustre  Autore  nella  esposizione 
di  questi  suoi  rimarchi. 

Bisogna  distinguere  (egli  dice)  tra  sintomi  di  irritor- 
zione  e  sintomi  d'assenza  d'azione.  Se  si  taglia  un  nervo 
si  osserva ,  svanita  che  sia  la  irritazione  prodotta  dalla 
sezione,  dei  sintomi  di  assenza  d'azione;  se  invece  di 
essere  tagliato  il  nervo  viene  ,irritato  meccanicamente  od 
in  altro  modo ,  si  manifestano  allora  dei  sintomi  che  ri- 
sultano dalla  irritazione  delle  fibre  nervose.  Nel  piimo 
caso  i  risultati  sono  sempre  gli  stessi  per.  lo  stesso  nervo  ; 
paralisi  della  motilità  o  della  sensibilità,  in  una  parola, 
cessazione  della  funzione  delta  parte  del  nervo  separata 
dai  centri  nervosi.  Nel  secondo  caso,  al  contrario ,  i  ri- 
sultati variano  infinitamente  per  lo  stessa  nervo  :  tremiti, 
sussulti,  crampi,  contrattura,  corea,  epilessia,  catalessi, 
isteria,  tetano,  idrofobia,  paralisi  locale  o  generale,  aman- 
rosi,  sordità,  delirio,  coma,  infiammazioni  viscerali,  atro- 
fia, ipertrofie  muscolari,  afiezioni  eruttive  quali  leritema, 
il  pemfigo,  r erpete,  ecc.,  edema,  grangrena,  secrezioni 
morbose,  cataratta  ed  innumerovoli  altre  alterazioni  di 
nutrizione.  Avvi  dunque  ima  difierenza  radicale  tra  gli 
efietti  della  irritazione  e  quelli  d'assenza  coazione  di 
un  nervo.  Ciò  che  diciamo  del  tronco  dei  nervi,  possiamo 
dirlo  anche  per  le  loro  ramificazioni  periferiche.  Avvi  anzi 
di  più;  ,è  a  questa  stessa  difier^za  d'efietti  ch^e  sono  do- 
vuti i  fenomeni  cotanto  variati  delle  lesioni  ence&liche. 
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jNFoi  abbiamo  dì  fktti  mostrato  in  altro  luogo  («  The  Lani^t, 

voi.  II,  1861)  che  i  fenomeni  osservati  nei  casi  di  afiTe- 

«ione  del  cervello  e  del  cervelletto  variano  eccessivam^ite, 

non  per  conseguenza  àeWsi  perdita  di  funzione  della, 'porte 

lesa,  ma  per  conseguenza  della  errtYa;3:ton^  di  questa  parte 

e  delle  parti  vicine.  Le  lesioni  encefaliche  producono  tali 

fenomeni  nella  stessa  maniera  che  li  produce  Yirritazione 

de'  tronchi  nervosi  e  delle  loro  ramificazioni  terminali  nei 

visceri,  nella  cute,  nelle  mucose,  ecc.  Cosi  Tamaurosi,  i 

vomiti,  la  cefalalgia,  la  dilatazione  della  pupilla,  i  moti 

convulsivi  generali  e  locali,  l'epilessia,  l'emiplegia,  e  molti 

altri  fenomeni,  quali  la  debolezza   generale,  il  disordine 

dei  moti,  le  contratture,  lo  strabismo,  l'iperstesia,  il  sus->- 

surro  d'oreccbj,  l'esagerazione  delle  facoltà  sessuali,  ecc., 

sono  fenomeni  che  possono  essere  egualmente  prodotti  dalle 

lesioni  del  cervelletto  e  dalla  irritazione  dell'intestino  per 

causa  dei  vermi. 

Ciò  che  noi  diciamo  dei  sintomi  or  ora  menzionati , 
s'applica  egualmente  al  sintomo  sul  quale  insiste  partico- 
larmente il  signor  Lussana,  cioè  alla  perdita  del  senso  mu* 
scolare.  Di  già  Garpenter  nel  1853  e  Dunn  nel  1858  hanno 
emesso  questa  opinione  che  il  cervelletto  è  la  sede  del  senso 
muscolare  (1).  Ma  è  facile  dimostrare  che  l'apparenza  della 
perdita  del  senso  muscolare  per  alcuni  oasi  di  malattia 
del  cervelletto  non  è  dovuta  ad  una  perdita  di  funzione 
ma  ad  una  irritazione  <ìel  cervelletto  e  delle  parti  vi- 
cine. Imperocché  egli  è  evidente  che  se  il  disordine  dei 
moti  volontarj,  il  quale  si  considera  come  una  prova  della 
perdita  del  senso  muscolare ,  dipendesse  dalla  distruzione 
4i  uiui^  parte  del  cervelletto ,  il  detto  disordine  dovrebbe 


(i)  Il  Lussala  con  Morganti  insegnò  la  teoria  del  senso  mu- 
licolare  colle  sue  «  Osservazioni  fisio-patologiche  sul  sistema  ner- 
voso »  ,  stampate  i|3lla  e  gazzetta  Medica  Italiana  Lombar- 
da, »,  1851^52-53. 
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sempre  manifestarsi  in  ogni  caso  di  distruzione  della  parte 
stessa.  Se  una  metà  del  cervelletto  possedesse,  come  si  pre- 
tende, la  funzione  di  dirigere  i  moti  yolontarj  di  una  metà 
del  corpo ,  la  distruzione  di  questa  metà  di  organo  do- 
vrebbe sempre  produrre  il  disordine  locomotivo  di  detta 
metà  del  corpo.  Ora,  la  scienza  possiede  un  numero  con- 
siderevole di  fatti  bene  osservati,  i  quali  dimostrano  che 
una  delle  masse  laterali  del  cervelletto  può  essere  distrutta 
senza  che  vi  siailisordine  alcuno  dei  moti  volontarj  ;  questo 
disordine  non  è  dunque  dovuto  ad  una  perdita  di  fun^ 
zione.  Ciò  basta  per  dimostrare  Tinanità  della  teoria  di 
Lussana,  Carpenter  e  Dunn, 

E  qui  mi  arresto  in  questa  libera  esposizione  dei  ri- 
marchi del  signor  Brown-Séquard  circa  la  fisiologia  del 
cervelletto;  imperocché  questo  è  più  che  sufficiente  a  di- 
mostrare che  se  il  disordine  dei  moti  volontarj  è  un  ef- 
fetto della  irritazione  del  cervelletto  e  delle  parti  vicine, 
con  maggior  ragione  si  potrà  dire  e  sostenere  che  gli  scon- 
certi sensitivi,  da  me  osservati  in  conseguenza  delle  abla- 
zioni cerebellari,  non  sono  effetti  di  perdita  di  funzione^ 
sibbene  piuttosto  sono  prodotti  dalla  irritazione  del  cer- 
velletto e  delle  parti  vicine. 

Che  vi  sia  una  differenza  radicale  tra  i  sintomi  d^ir^ 

ritazione  ed  i  sintomi  ^cissenza  di  funzione  dì  xm  nervo 
e  di  un  organo  centrale  nervoso,  ò  cosa  neppure  da  di- 
scutersi, essendo  un  £atto  troppo  per  sé  evidente  e  certo. 
Che  molti  dei  sintomi,  che  si  osservano  nei  casi  di  ma- 
lattia del  cervelletto ,  siano  effetto  eT  irritazione  e  non 
d'assenza  d^  azione  di  quest^  organo,  lo  concedo  pur  vo- 
lentieri. Ma  che  il  disordine  dei  moti  volontarj  non  sia 
un  reale  effetto  della  perdita  delle  funzioni  del  cer^ 
velletto,  quando  questo  venga  esportato,  egli  è  ciò  che 
non  posso  riconoscere.  Il  disordine  locomotivo  non  è  a  vero 
dire  l'immediato  effetto  della  perdita  delle  funzioni  del 
cervelletto,  ma  è  sempre  un  effetto  della  perdita  delle 
Aknali,  FoL  CLXXXX.  21 
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funzioni  stesse.  Il  priìiio  ed  immediato  effetto  delle  mu- 
tilazioni del  cervelletto  è  uno  sconcerto  sensitivo  ;  l'effetto 
secondario  e  mediato  è  il  disordine  dei  moti.  Ma  questi 
due  effetti  delle  vivisezioni  cerebellari  sono  il  prodotto, 
non  della  irritazione  del  cervelletto  e  parti  vicine,  ma 
piuttoirto  della  perdita  delle  funzioni  del  cervelletto 
stesso. 

Difatti,  non  sono  irritazioni  quelle  che  pratica  il  fi- 
siologo ne*  suoi  esperimenti  sull'encefalo,  ma  sono  mutilar^ 
zioniy  cioè  perdita  d'organi  e  quindi  perdita  di  fan* 
zioni, 

E  poi,  cos'è  che  succede  nel  caso  che  si  irritino,  in 
un  animale  vivente,  o  si  esportinogli  organi  centrali  ner- 
vosi?.... Succede  sempre  nnsL  compromissione  di  jfunzione 
e  nuU'altro,  nel  massimo  numero  dei  casi,  che  questa  com- 
promissione di  funzione.  Pungete  di  latti  ^  in  un  animale 
vivente,  a  destra  ed  a  sinistra  e  ripetutamente,  i  lobi 
cerebrali,  schivando  di  levare  la  vòlta  della  scattola  ossea 
del  cranio.  Sarà  molto  se  vi  sarà  dato  osservare  qualche 
calma,  sonnolenza  e  stupore,  cioè  un  principio  di  intorpi^ 
dimento  intellettivo  dell'aniniale  ;  ma  nulla  più  di  questo 
vi  sarà  dato  osservare.  —  Pungete,  in  altro  animale  vi- 
vente, le  lame  ottiche  dei  lobi  ottici.  Se  non  avrete  tocchi  i 
cotiledoni  eccitabili  motori  dei  lobi  stessi,  nient  altro  rimar- 
cherete tranne  un  lieve  affievolimento  visivo,  che  può  an- 
che mancare.  —  Pungete,  in  un  terzo  animale  vivente  e 
repUcatamente ,  il  cervelletto.  Tutto  al  più  vedrete  ma- 
nifestarsi nell'animale  qualche  incertezza  ne' movimenti  e 
qualche  sospetto  di  turbe  sensitive.  —  In  quésti  casi  voi 
avete  principalmente  irritato  degli  organi  centrali  nervosi  ; 
e  frattanto  nessun  sintomi  di  irritazione  è  stato  cau- 
sato da  queste  meccaniche  irritazioni.  Piuttosto  si  mani- 
festò qualche  compromissione  delle  funzioni  dei  detti  or- 
gani, effetto  ben  evidente  della  lieve  disorganizzazione  dei 
nominati  centri  nervosi  in  conseguenza  delle  punture  pra- 
ticatevi. 
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Adesso  non  irritate  più  i  suddetti  organi  centrali  nor^ 
Yosi,  ma  distruggeteli.  Esportate  in  un  animale  yivente 
i  lobi  cerebrali  ;  in  un  secondo  animale  levate  le  lame  ot- 
tiche dei  lobi  ottici  ;  ed  in  un  terzo  togliete  il  cervelletto. 
Nel  primo  caso,  avrete  sempre  la  perdita  della  intelligenza; 
nel  secondo,  la  costante  perdita  della  vista;  e  nel  terzo, 
sempre  e  poi  sempre  (1)  lo  sviluppo  del  noto  disordine  dei 
moti  volontarj  ed  il  turbamento  sensitivo  da  me  descritto. 
E,  notate  bene,  in  tutti  questi  casi  nessun  altro  sintomo 
verrà,  si  può  dire  giammai,  a  complicare  i  risultati  netti 
e  costanti  delle  vostre  esperienze. 

Adunque,  sia  che  si  irritino,  sia  che  si  esportino  i  centri 
nervosi,  questi  effetti  di  irritazioni^  cui  proclama  il  si- 
gnor Brown-Séquard,  non  sogliono  manifestatasi.  Io  ho  pra- 
ticato numerosi  esperimenti,  oltre  a  quelli  che  ho  di  già 
fatto  conoscere ,  e  posso  assicurare  che  fu  solo  per  raro 
-  accidente  se,  indipendentemente  da  ogni  lesione  dei  fasci 
eccitabili  spinali,  mi  fu  dato  osservare  qualche  moto  con- 
vulsivo o  qualche  altro  di  quei  fenomeni,  dal  sullodato 
Brown-Séquard  chiamati  effetti  di  irritazione^  caratteri 
dei  quali  si  è  la  varietà^  piuttosto  io  ho  sempre  osser- 
vato, in  tutte  le  quattro  classi  dei  vertebrati,  per  le  le- 
sioni degli  stessi  organi  sempre  gli  stessi  fenomeni,  cioò 
quelli  che  Brown-Séquard  denomina  effetti  dC assenza  cCor- 
zioney  carattere  dei  quali  si  è  la  costanza.  Quindi,  tanto 
nei  pesci  che  nei  rettili,  negli  uccelli  e  nei  mammiferi,  le 
ablazioni  del  cervello  hanno  sempre  prodotto  la  perdita 
della  intelligenza;  Tescisione  delle  lame  ottiche,  la  cecità.; 
Testirpazione  del  cervelletto,  le  turbe  sensitive  e  per  con- 


.(1)  Ho  detto  sempre  e  poi  sempre  ed  ancora  ripeto  che  il 
disordine  dei  moti  volontarj  non  manca  giammai  nelle  vivise- 
zioni del  cervelletto,  qualora  queste  sorpassino  certi  limiti.  Se 
esso  mancò  in  molti  casi  di  malattia  del  cervelletto,  questo  non 
pjiQ  distruggere  la  costanza  degli  effetti  degli  esperimenti. 
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oeguenza  U  disordine  looomotivOy  i  quali  aitimi  fenomeni 
(io  non  cessero  giamn^ai  di  procIiamàrlQ  )  Tengono  perciò 
ad  essere,  non  già  effetti  cH  irritaziar^  ^  sibbene  effetti 
d^ assenza  d^ azione  o  di  funzione  del  oervelletto. 

Concedo,  suooome  opportunamente  osiserva  Brown-*Sé-( 
quard,  che  i  fisiologi  ed  i  medici  dimenticaróna  forsie  troppo 
smesso  la  distinzione  fondameAtale,  che  esiste  tra  quei  prim} 
effetti  ed  i  siecondi,  e  ohe  da  questa  dimenticai^za  risulti 
in  parte  l'estrema  lentezza  dei  progressi  d^Ue  nostre  con 
gnizioni  c^rcst  la  ^iolog'ia  q  la  patologÌ£^  dèi  sistema  ner-i 
TOSO,  Ma  a  n^e  sembra,  d*^tr£^  parte,  ohe  Efrown-Séquard 
cada  nell'estremo  opposto.  Ricordandosi  egli  forse  troppo 
di  questa  distinzione  fondamentale  e  facendone  troppa 
calcolq^  Tiene  Qientemeno  qhe  a  sQVTertirB  ogni  iralore 
degli  eiipflirin\entis  in^perocchò,  se  il  disordine  dei  moti  to-. 
Ipntarj,  che  è  iu\o  dei  risi^ltati  più  costanti,  più  palniari,  pij^ 
facili  s^d  ottenersi  di  ogAi  altr<]|  di  tutta,  la  esperimenta-» 
zione,  è  un  efietto  della  irritazione  del  cervelletto  e  delle 
parti  Ticine,  ^  non  un  effetto  ^'assenza  d'azione  c|i  qu^ 
i^t'  organo  qeryoso,  che  si  doTrà  o  pQtr^  dire  degli  altri 
risultati  delle  Yiyisezioni  d^  oeatri  n^rvos^  non  cotanto 
evidenti  e  n^enq  &QÌli  ad  ottenersi  dal  disordine  locomo-i 
tivol  Non  si  dovrà  o  pQtrà  dire  ohe  anche  questi  non 
sono  effetti  à^assenza  di  funzione ,  n^  piuttosto  effetti, 
di  irritazi(me%...r  Ed  in  queste  supposizioni,  quàl  yalora 
viene  ad  avere  l'arte  dello  i^perimento  nelia  rioo^i^izione 
delle  funzioni  degli  organi  ence&tUcil... 

Ne  conchiudo  oh^  le  turbe  sensitive,  quali  io  pel  primo 
ho  descritto  nell^  vivisezioni  del  cervelletto,  ed  i]  disor- 
dine  IqcomotivQf  quale  egregiamente  venn^  pel  primo  de-r 
scritto  da  Plourens,  sonq  veritieri  ^  reali  effètti  di  as-. 
senza  di  funzione  del  cervelletto  stesso.  J^d  a  quelli 
che  ancora  i)on  fossero  conviQti  di  questa  verità  di  fatto, 
non  mi  resta  ohe  dir  loro:  — s  Esperimentate  voi  stessi, 
ma  senza  prevenzioni;  ìq  ^li  appello,  come  ad  iiltima  proya. 


ài  fatti;  Consultate  il  lingaaggiò  parlante  ed  eloquente  dèi 
fatti,  ed  allora,  io  ne  son  certo,  scénderà  néiranimo  vo- 
stro quella  i^ei^uasioné,  che  il  mio  debole  dire  non  y^le  a 
Irasfondérvii 

Interi^òghiamo  frattanto,  nella  questione  che  Ci  occupa^ 
ia  patologia  cerebellare. 

Nelle  vivisezioni  del  cei*VeÌléttò  è  facile  là  |)rodu-' 
zione  del  disordine  locoìnotivo ,  ed  è  piuttosto  difficile  la 
ricognizione  del  disturbo  dei  sènsi;  L*  opposto  avviene 
tiélle  malattie  di  quest^  organo  ehce&lico  nelle  quali  si  à 
Hscontfato  piuttosto  rare  volte  lo  squilibrio  dei  moti,  e 
più  frequèntemente  si  è  osservata  una  qualche  alterazio- 
ne dèi  sènsi.  Ciò  non  può  essére  negato  neppure  dagli 
avversar] ,  i  quali  nòli  nlancano  però  di  spiegare  quéste 
alterazioni  sensitive  o  per  effètti  consensuali  ed  irritativi, 
o  per  pirèssioné  i&orbosa  sulle  parti  vicine.  Il  che  sé  può 
Valére  per  fatti  isolati,  certamente  m^ìida  onninaménte 
di  valore  per  tin  Complesso  di  numerósi  fatti,  quali  sono 
Quelli  dei  sconcerti  sensitivi  per  malattia  del  cervelletto. 
Gli  autóri  notano  particolarmente  l'influenza  éerebellaré 
suir  òrgano  della  tistà:  E  ìioi  di  già  cònosdi£tm6  l'opi- 
nione di  firowh-Séqtiard  ih  proposito^  non  clié  quella  di 
Léven  ed  Ollivier  (1). 

Sorpassò  a  questi  numerosi  fatti  di  affezioni  niòrbosè 
del  cervelletto  con  interessamento  delle  funzioni  dei  sensi, 


-'^^--  - 


(i)  Ollivier  e  Léven  spiégaiio  l'ambliopia,  la  diplopia^  il  di- 
fetto  di  nettezza  delle  immagini ,  ricórrendo'  alla  turbata  con- 
trazione  dei  mùscoli  dell'  occhici  ;  noi  di  già  vedemmo  V  erro- 
heità  di  una  tale  spiegaxioftè.  .Ma  là  cecità,  così  frequente  nelle 
malattie  del  cervelletto^  è  per  loro  inesplicabile.  £  certamenié 
tolendo  persistere  nella  credenza  che  il  cervelletto  sia  organo^ 
esclusivamente  nìotoré,  come  si  potrà  ella  ottenere  questa  spie->' 
gazione..^..  Può  ella  forse  la  motilità  cambiarsi  in  sensrtbi-' 
lità  ?..... 
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e  mi  fermo  solo  ad  accennare  ad  un  caso  di  malattia  del 
cervelletto  che  ho  osservato  nella  mia  pratica.  Trattasi 
di  un  giovine  uomo ,  alla  cui  necroscopia  trovai  uh  tu-^ 
more  grosso  quanto  un  uovo  gallinaceo,  nascente  dalla 
rocca  petrosa  destra  e  distruggente  gran  parte  del  lobo 
destro  del  cervelletto  con  compromissione  però  del  cor- 
rispondente trigemello.  In  questo  giovine  ucmio  vi  fu 
amaurosi  ambilaterale,  succedanea  ad  una  ambliopia  lenta 
progressiva  ;  sordità  completa  da  un  orecchio  e  quasi 
completa  dall'  altro  ;  conservazione  della  sensibilità  tat- 
tile ,  benché  diminuita ,  dicendo  V  ammalato  che  le  sue 
piante  non  sapevano  prender  possesso  del  suolo  ;  illu- 
sioni varie  di  palato  e  di  olfatto.  Io  non  ho  potuto ,  né 
posso  spiegare  questi  gravi  sconcerti  sensitivi  altrimenti 
ch$  coir  attribuirli  al  cervelletto  malato. 

Laonde,  tanto  gli  sp^imenti  da  me  instituiti,  quanto 
le  osservazioni  patologiche  concordano  nel  dimostrare  che 
le  lesioni  del  cervelletto  producono  delle  alterazioni 
nelle  funzioni  dei  sensi. 

Dimanda  seconda.  —  Quali  sono  le  conclusioni  che  si 
possono  dedurre  da  questi  fatti'  relativamente  alle  fun- 
zioni del  cervelletto  ne'  suoi  rapporti  colla  sensibilità  ì 

Risposta.  —  L'  unica  vera  ed  immediata  conclusione 
.  che  si  può  ricavare  dai  sopra  citati  fatti  si  è  che  il  cer- 
velletto non  è  organo  di  percezione  sensitiva,  ma  che 
esso  però  esercita  sui  sensi  una  influenza  che  non 
può  essere  disdetta. 

Ora  si  vuol  sapere  in  cosa  consista  questa  influenza, 
che  il  cervelletto  esercita  in  sulle  funzioni  dei  sensi. 

IV.  Parte  che  ha  il  cervelletto  nella  funzione 

della  sensazione. 

Incomincio  col  rammentare  alcune  nozioni  analitiche 
del  fenomeno  psichico  della  sensazione. 

Nel  sentire  non  sono  solamente  gli   oggetti,  che  agi- 
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«cono  sopra  di  noi ,   ma  noi  stesai  per  mezzo   dei  nostri 
sensi  esercitiamo  un'azione  sopra  gli  oggetti  che  ci  im- 
pressionano. Finché  un  corpo  estemo   colle   sue   qualità 
fisiche  agisce  sopra  1  nostri  sensi  senza  un  nostro  attivo 
intervento,  noi  non  ne  abbiamo  che  delle  sensazioni  «  le 
quali  non   lasciano   di  sé  pressoché   traccia   veruna.  Ma 
quando  noi  di  mezzo  a  molte  sensazioni  ne  trascegliamo 
una  ed  a  quella  rivolgiamo  il  nostro  pensiero,  allora  non 
avvi  solamente  azione  dell'  oggetto  sopra  di  noi,  ma  avvi 
altresì  azione  dei  nostri  sensi  sopra   V  oggetto.    È  una 
sensazione  in  concorso  deir  attenzione  ;  é  ciò  che  io  chia- 
mo attenzione  sensitiva ,  funzione  ben  diversa  dall'  at- 
tenzione intellettiva  ;  è,  secondo  Laromiguiére,  l'  azione 
o  reazione  del  cervello  sui   nostri   sensi  i  quali  ao- 
quistano  perciò  la  facoltà  di  ricevere    V  impressione 
tutta   intiera  ;   è  il  fondamento  fisico   dell'  attenzione 
di  Spallanzani  ;  é  quel  potere  che ,  secondo  MùUer ,  la 
nostra  volontà  ha  sui  sensi j  pel  qual  potere  le  senson 
;zioni  risultano  piti  vive. 

Dalle  quali  premesse  ne  consegue  che  la  sensazione  si 
compone  di  due  atti  distinti,  dei  quali  possiamo  facilmente 
persuaderci  consultando  ciascuno  la  nostra  propria  coscien- 
za. Il  primo  atto  é  centripeto y  il  secondo  centrifugo; 
il  primo  è  passivo ,  risultando  dalla  azione  degli  oggetti 
sopra  di  noi  (  innervazione  sensitiva  centripeta  );  il  se- 
condo é  attivo,  consistendo  nella  reazione  nostra  in  sui 
sensi  (  innervazione  sensitiva  centrifuga  )  ;  col  primo 
sentiamo,  col  secondo  attendiamo  air  oggetto  sentito  ;  il 
primo  atto  ò  la  sensazione,  il  sentire  confuso,  cioè  il 
vedere,  V  udire,  il  toccare  \  ed  il  secondo  atto  è  la  sen- 
sazione in  concorso  dell'  attenzione,  é  il  sentir  chiaro 
e  distinto,  è  il  guardare,  V  ascoltare,  il  palpare^ 

4c  In  realtà  Y  anima  che  sente  (  scriveva  ultimamente 
il  sig.  Gratiolet),  sia  delle  sensazioni  (esterne),  sia  dei 
sentimenti  (  interni  )  è  in  uno  stato  passivo  ;  ma  essa  può 
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intervenire,  sia  per  m^lio  ricevere  le  impressioni  sentite, 
sìa  per  sottrarne  il  corpo.  Allora  alla  passione  (  sentire  ) 
si  frammischia  una  vera  azione  (attendere)  (1). 

Ciò  posto,  se  il  cervelletto  non  è  organo  di  percezione 
sensitiva,  cioè  se  esso  non  serve  al  primo  atto  della  sen-* 
sazione,  e  se  il  cervelletto  esercita  la  sua  cooperazione 
funzionale  nei  fenomeni  sensitivi,  questa  cooperazione  non 
potrà  consistere  che  nelF  adempire  al  secondo  atto  della 
sensazione,  all'  innervazione  centrifuga  dei  sensi/  BÌr- 
V  attenzione  sensitiva. 

Tale  è  il  concetto  che  io  mi  sono  formato  delle  firn* 
zioni  del  cervelletto  e  tale  io  Tho  espressamente  difeso 
nell'antecedente  parte  risguardante  la  fisiologia  dell* en- 
cèfalo degli  uccelli  con  argomenti  molteplici  d'induzione 
e  di  analogia  non  solo,  ma  anche  con  appositi  esperi- 
menti di  significato  immediato.  Io  ho  difatti  allora  riferiti 
degli  esperimenti,  nei  quali  uccelli,  parzialmente  mutilati 
del  loro  cervelletto,  si  contennero  nelle  loro  azioni  per 
modo  da  potere  dire  al  solo  vederli  e  con  tutta  sicurez- 
za: —  Essi  sono  disattenti.  Questi  latti  furono  da  me 
raccolti  con  si  scrupolosa  diligenza ,  che  non  temo  non 
siano  per  essere  confermati  da  chi,  deposta  ogni  preven- 
zione e  i^irito  di  partito ,  vorrà  sq[>erimentare  sul  cer- 
velletto di  altri  uccelli  allo  scopo  di  verificare  i  fatti 
suddetti.  Di  simili  fatti  io  manco  per  ora  relativamente 
ai  mammiferi.  E  in  mancanza  di  tali  fatti  io  non  ho  qui 
che  ad  esporre  alcuni  casi  patologici,  che  terranno  luogo 
degli  esperimenti  e  che  spero  saranno  per  riuscire  con- 
cludenti ,  quanto  lo  possono  essere  i  risultati  delle  vivi- 
sezioni. 


jiifi^tjifc      ■■  n    «    ip-^MMfi— ii,^miaMM«— fc«— *ifc 


(1)  ff  Anatomie  camparee  du  systèmcf  nérveux  v  ,  par  Leu- 
ret  et  Gratiolet.  Paris  1857,  tott.  2  par  Graiiolet,  pag.  402. 
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i/  Osservazione  di  Fournet  (1). 

Gabriella  Buscadehing,  di  44  anni,  giornaliera ,  nacque  a 
Parigi  nel  1792.  Suo  padre  era  un  soldato  forte,  robusto,  sano, 
intelligente  ,  d*  un  carattere  dolce ,  d' un  cuor  buono ,  privo  di 
passioni.  Sua  moglie  trovandosi  incinta  della  sunnominata  Ga- 
briella ,  fu  trambasciata  da  non  poco  spavento  per  il  pericolo 
da  cui  il  marito  fu  minacciato  alla  Tuillerie  nel  massacro  del 
10  agosto  :  la  sua  angoscia  fu  di  lunga  durata  e  la  sua  salute 
restò  alterata.  Era  una  donna  forte  e  robusta ,  d'  intelligenza 
mediocre ,  lenta  molto  nei  moti,  ed  assai  portata  per  i  piaceri 
del  sesso. 

La  Gabriella  fu  rimarcabile ,  specialmente  in  sua  gioventù, 
per  una  specie  di  imbecillità  tutta  particolare.  Aveva  una  estre- 
ma timidità,  una  disposizione  continua  allo  spavento,  un*  estre- 
ma debolezza  di  spirito  e  di  carattere.  Al  minimo  oggetto  di 
timore  gridava,  urlava,  cadeva  in  uno  stato  convulsivo  ed  an- 
dava a  gettarsi  nelle  braccia  della  madre.  A  quattordici  anni, 
stabilitasi  la  mestruazione ,  non  gridava  che  nel  caso  in  cui 
fosse  troppo  contrariata.  A  dieciotto  anni  le  urla  cessarono  : 
ma  la  disposizione,  allo  spavento ,  che  la  induceva  in  un  tre- 
mito generale,  in  una  specie  di  idiotismo  passaggiero,  continuò 
fino  alla  morte.  Ogni  qual  volta  si  intimoriva'  (  timore  che  non 
aveva  mai  potuto  signoreggiare)  si  metteva  a  tremare  e  non 
sapeva  più  ciò  che  si  facesse,  e  cessato  il  successivo  stato  con- 
vulsivo e  ritornata  in  se,  con  bontà  d' animo  si  lamentava  per- 
chè così  si  tormentasse.  Aveva  1'  aspetto  dell'  imbecillità ,  ma 
non  dell'  idiotismo  :  tale  aspetto  non  corrispondeva  al  grado 
della  sua  intelligenza.  Comprendeva  ciò  che  le  si  diceva ,  e  la 
sua  conversazione,  massime  con  persone  di  confidenza,  era  con- 
seguente e  ben  legata.  Ragionava  e  giudicava  bene  di  tutto  : 
la  lingua  era  sciolta ,  il  parlar  libero.  Ma  le  sue  azioni  erano 
ben  differenti  del  suo  pensare.  Quanto  alla  giustezza  e  facilità, 
eseguiva  bene  i  grossolani  servigi,  ma  si  trovava  incapace  a 
fare  le  cose  che  esigevano  un  pò  d' applicazione  e  di  destrezza. 
Passò  la  vita  in  compagnia  di  stiratrici,  le  quali  non  poterono 


(1)  Andrai,  e  Clinique  medicale,  ecc.  »,  tom.  V,  Appendice. 
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mai  insegnarle  cose  che  fossero  un  pò  delicate,  per  es. ,  1'  atto 
dell'  increspare  :  non  imparò  mai  di  più  del  fkr  scorrere  un 
ferro  sopra  una  superficie  qualunque;  diceva  di  avere  buona 
volontà^  ma  non  il  potere.  Non  osava  mettere  sul  fuoco  un 
vaso  per  far  bollire  dell'  acqua.  Se,  incoraggiata,  intraprendeva 
qualche  cosa  un  pò  delicata,  era  presa  tosto  da  un  tremito  con- 
vulsivo delle  mani.  Aveva  una  manìa  particolare,  quella  di  cre- 
dere che  un  tale  o  tal'  altro  oggetto,  che  essa  non  aveva  messo 
in  posto,  fosse  mal  collocato  :  lo  prendeva  per  collocarlo  altro- 
ve :  e  se  taluno  lo  collocava  nel  suo  vero  posto,  essa  lo  ripren- 
deva per  metterlo  sul  luogo  indicatole  dalla  sua  immaginazio- 
ne :  essa  era  costretta  a  questa  manìa  da  una  forza  interna 
cui  doveva  obbedire  irresistibilmente.  Se  le  si  comandava  qual- 
che cosa ,  talvolta  borbottava  tutto  il  tempo  che  impiegava  a 
farla ,  ed  a  voce  alta  e  senza  addurre  ragioni  per  tale  ripu- 
gnanza :  tuttavia  eseguiva  la  commissione  e  bene.  Il  suo  ca- 
rattere era  dolce ,  un  pò  espansivo  e  generoso ,  senza  cattive 
passioni  ;  non  era  gelosa,  né  bevagna. 

Era  di  grande  memoria  :  non  dimenticò  mai  niente.  Il  suo 
tipo  generale  era  una  grande  lentezza  di  immaginazione ,  di 
pensiero  e  di  movimento. 

Lo  strabismo  che  essa  offriva  datava  dalla  sua  nascita  ed 
era  doppio.  AveVa  anche  indebolimento  della  vista ,  che  pure 
datava  dalla  nascita  ed  era  tale  che  non  poteva  infilare  un 
ago.  Del  resto  non  vi  era  traccia  di  pervertimento  di  questo 
senso  :  tutti  gli  altri  sensi  erano,  ed  erano  sempre  stati  intatti  : 
la  sensibilità  generale  era  e  fu  sempre  naturale. 

Tranne  i  tremiti ,  causati  dal  suo  continuo  spavento ,  non 
aveva  nessuna  legione  del  moto.  Temeva  sempre  di  cadere  quando 
camminava  :  il  sub  passo  non  era  giammai  beil  sicuro.  Ma  que- 
sto sembrava  dipendere  dalla  estrema  diffidenza  di  se  stessa. 
Giammai  ebbe  accessi  spontanei  o  provocati  di  perdita  di  cono- 
scenza. Era  forte  e  robusta  e  capace  di  sostenere  e  dì  portare 
pesanti  fardelli.  Mangiava  fino  a  tre  libbre  di  pane  al  giorno 
e  lo  digeriva. 

I  flussi  menstrui  colavano  per  quattro  giorni,  ed  ogni  volta 
senza  eccezione  cadeva  in  uno  slato  particolare  di  tristezza  e 
malinconia ,'  piangeva  continuamente  e  senza    ragione  ,    vedeva 
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tutto  in.  nero  e  poi  tomaya  nel  suo  stato  abituale.  In  novem- 
bre 1836  ebbe  dello  perdite  uterine  copiose  :  in  gennajo  1837 
cessò  bruscamente  ogni  scolo  sanguigno. 

Era  estremamente  indifferente  agli  avvicinamenti  sessuali. 
Fu  detto  che  essa  ignorava  a  che  tendeva  la  differenza  dei 
sessi  :  però  negli  ultimi  tempi  di  sua  vita  ha  permesso  ad  un 
uomo  qualche  licenza,  ma  non  ha  giammai  voluto  acconsentire 
che  queste  licenze  varcassero  certi  limiti.  Non  si  è  mai  potuto 
forle  dire  se  avesse  per  ciò  provato  qualche  piacere.  Riceveva 
volentieri  le  facezie  a  questo  riguardo ,  e  rispondeva  che  essa 
non  aveva  nessuna  propensione  a  veder  gli  uomini.  Nessuna 
conversazione  un  pò  libera,  né  l'animava,  né  la  faceva  sortire 
del  suo  stato  abituale  di  insensibilità  sessuale.  Nessuna  delle 
persone  che  l'avvicinava  potè  far  supporre  che  essa  si  fosse 
data  alla  manustuprazione.  Frattanto  l'esame  dei  genitali  non 
s' accordò  menomamente  col  pensiero  della  verginità. 

Mori  all^spitale  delj^  Carità  il  19  maggio  1837. 

Autossia  del  capo.  —  Tre  o  quattro  cucchiai  di  sierosità 
nei  ventricoli  del  cervello.  Lobo  sinistro  del  cervelletto  man- 
cante completamente  ,  e  rappresentato  solamente  da  un  tuber- 
colo dove  finivano  i  peduncoli  cerebellosi.  Fossa  cerebellosa  cor- 
rispondente all'  emisfero  mancante  appianata,  diminuita  jpiù  della 
metal 

Qual  funzione,  colla  mancanza  cx>ngenita  del  lobo  si- 
nistro del  cervelletto,  mancala  dunque,  parzialmente  al- 
meno, a  questa  donna ,  che  possa  dar  ragione  dei  multi- 
tiformi  e  stravaganti  sintomi ,  da  essa  offerti  durante  i 
quarantacinque  anni  di  sua  vita?  Mancava  forse  d'in- 
telligenza %  .  .  . .  Mancava  di  sensibilità  1 .  .  . . 

Senz'altro  rispondo  che  non  era  la  intelligenza,  non 
la  sensibilità  di  cui  difettava  la  Gabriella,  ma  era  una 
funzione ,  la  quale,  senza  essere  la  intelligenza ,  coopera 
però  al  perfetto  esercizio  dei  fenomeni  intellettivi,  e,  senza 
essere  la  sensibilità,  estolta  la  sua  attiva  influenza  sui 
fenomeni  sensitiva  La  Gabriella,  in  una  parola,  mancava 
solo  di  quella  funzione  che  io  chiamo  attenzione  sensi-- 
tiva. 
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Sulla  scorta  di  questa  funzione  pi'oeuriamo  di  trsl** 
durre  in  ragionata  spiegazione  i  fenomeni  stati  osservati 
in  questo  interessante  caào  patologico  ;  e  con  ciò  avremo 
campo  di  persuaderci  òhe  la  teoria  dell'  attenzione  sensi-- 
tiva  vale  a  dar  ragione  di  tutte  le  specialità  del  sud- 
detti fenomeni  di  mancanza  unilaterale  del  cervelletto,  é 
che  i  detti  fenomeni  dimostrano  chiaramente  che  al  cer-^ 
velléttp  compete  veramente  Tunica  funzione  dell' aW^n- 
zione  sensitiva. 

E  valga  il  vero* 

La  Gabriella  fa  rimarcabile,  specialmente  ili  sua  gio«^ 
véntù,  per  una  specie  di  imbecillità^  ma  di  una  imbe^ 
cillità  tutta  particolare.  Questo  modo  di  esprimersi  del 
sig.  Fournet  fa  nascere  spontanea  la  dimanda:  — »  Ei'a 
dunque  o  non  era  imbecille  questa  donna? 

La  risposta  noi  la  troviamo  cMara  e  prèssa  nel  con-* 
testo  della  stessa  storia.  Ivi  di  fatti  sii  dice  che  la  Ga- 
briella comprendeva  ciò  che  le  si  diceva  e  la  sUà  con-- 
versazione,  massime  con  persone  di  confidenza,  era  con- 
seguente e  ben  legata.  Ragionava  e  giudicava  bene  di 
tutto.  Era  di  grande  memoria ,'  non  dimenticò  mai  niente. 
Il  suo  carattere  era  dolce ,  un  pò  espansivo  e  generoso  y 
senza  cattive  passioni:  non  èra  gelosa  ùò  bévagna.  Ora, 
con  queste  doti  di  spirito  e  di  carattere,  si  può  egli  dir» 
che  questa  donna  fosse  vei'atóeiite  inlbecillel  Pefr  certo 
che  nò:  imperocché  nella  imbecillità  soilò  più  d  ménor 
profondamente  alterate  le  facoltà  Cosi  dette  intellettive , 
morali ,  affettive  ed  istintite  ;  ó  niéirté  di  tutta  .questa 
veriflco^si  nel  caso  noi^tro. 

In  che  dunque  cotìsisteva  la  specidlitd  e  particola-^ 
rità  di  questa  inlbécillità  1 

Rispondo  che  ia  Gabriella  tìon  érà  pt*opriamiente  im- 
becille, ma  solamente  ne  aveva  1*  aspettò,  siccóme  eiapres-^ 
«amente  dichiara  il  sig.  Fouriiet  ;  il  che  è  quanto  dire, 
che  i  tratti  della  sua  fisionomia  non  avevano  significanti 
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espressione,  essendo  i  suoi  sensi  (come  vedremo),  parti- 
colarmente la  vista,  privi  di  quella  vivacità  d*  azione  che 
nasce  dall*  attenzione  e  che  è  necessaria  a  dinotare  Vuo- 
nio  intelligente  e  spirituale ,  quale  comunemente  addimo-' 
strasi. 

E  che  realmente  questa  donna  non  fosse  imbecille, 
ma  ne  avesse  solo  la  sembianza  esteriore  in  una  partico- 
lare espressione  inattiva  de*  suoi  sensi,  risulta  dalla  con-** 
siderazione  del  tipo  generale  del  suo  carattere.  Percioc-- 
che  essa  temeva,  spaventa  vasi,  trasaliva,  diventava  con- 
vulsa e  non  sapeva  più  ciò  che  si  facesse  ad  ogni  non- 
nulla, ad  ogni  sorpresa  .  • e  non  sapeva  signo- 
reggiare questa  sua  timidezza  improvvisa.  Ora,  quando  e 

com*  è  che  tali  cose  in  noi   succedono  1 Precisa-» 

mente  quando  non  siano  ben  previsti,  ben  sicuri,  ben 
franchi  delle  nostre  sensazioni  :  quando  ci  colpisce  subi-*^ 
tanes^mente  \m  qualche  suono  del  quale  non  sappiamo 
si  tosto  «render  conto  a  noi  medesimi:  quando  per  debo- 
lezza del  corpo  e  della  attività  dei  sensi,  il  semplice  bat- 
tere di  una  porta,  ed  il  cadere  di  una  palletta  da  fuoco 
^i  intimoriscono  e  talora  ci  mettono  perfino  in  convul- 
^iom  l  quando  nelle  tenebre  si  urti  cosa  non  preve- 
duti^ *,  quando  in  somma  la  attività  dei  nostri  sensi  ri- 
piane  soppa&tta  e  soggiogata  dalla  repentina  e  spro- 
porzionata violenza  delle  esterne  impressioni.  Vanno  sog- 
getti a  questo  impaurimento  ed  a  questa  sorpresa  li  in- 
dividui che  possiedono  poca  attiva  la  propria  facoltà  per- 
cettiva, oioè  i  fEinciulli  e  le  donne,  ove  prevale  la  su- 
scettimtà  o  pc^sività  sensitiva  alla  attenzione.  Siccome 
mancava  la  Gabriella  di  metà  del  cervelletto,  cioè  di 
gran  parte  dell'  organo  innervaJtore  oentri/Ugo  dei  sensi^ 
ossia  del  centro  àeìT  attenzione  sensitiva^  cosi  essa  non 
aveva  il  potere  di  fissare  ed  applicare  prontamente  ed 
energicamente  i  proprii  sensi  sugli  oggetti  esterni,  e  non 
ftyeya,  nella  vista  q  nell*  «(dito ,  c^i^ella  attività   d*  aziona 
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che  è  necessaria  per  non  lasciarsi  cogliere  da  improvviso 
inganno  sensoriale.  Ecco  spiegato  il  timor  panico  di  que^ 
sta  donna,  che  la  induceya  in  un  tremito  generale,  in 
una  specie  di  idiozia  passaggiera,  ed  ecco  spiegato  altresì 
il  carattere  da  fanciulla ,  che  sempre  conservò  sino  alla 
morte. 

Si  ammetta  che  la  Gabriella,  colla  mancanza  conge- 
nita del  lobo  sinistro  del  cervelletto,  mancasse  parzial- 
mente àeW  attenzione  sensitiva  e  solamente  di  questa 
funzione ,  la  quale  esercita  tanta  influenza  da  tutti  i  fe- 
nomeni psichici,  e  la  sintomatologia  in  essa  offerta  sia 
nei  moti  che  nella  intelligenza  e  nei  sensi,  ci  si  presen- 
terà tosto  chiaramente  spiegata. 

Vediamo. 

Motilità.  -—  Tranne  i  tremiti,  causati  dal  suo  conti- 
nuo spavento ,  non  aveva  questa  donna  nessuna  lesione 
del  moto.  Era  forte  e  robusta ,  e  capace  di  sostenere  e 
di  portare  pesanti  fardelli.  Ma  era  di  una  grande  lentez- 
za di  movimenti  e  temeva  sempre  di  cadere  quando  cam- 
minava ed  il  suo  passo  non  era  giammai  ben  sicuro. 

Se  temeva  sempre  di  cadere,  se  il  suo  passo  non  era 
giammai  ben  sicuro,  segno  è  che  la  Gabriella ,  dotata  di 
intelligenza,  di  volontà  motrice,  di  forza,  di  robustezza  e 
di  irritabilità  muscolare,  non  sentiva  bene  la  solidità  del 
terreno,  sul  quale  premeva  per  la  locomozione,  e  non 
sapeva  misurare  la  forza  muscolare  richiesta  per  potersi 
ben  affrancare  nel  passo.  I  muscoli  e  la  cute  delle  estre- 
mità pelviche  sentivano  bensì ,  ma  non  sentivano  attiva- 
mente, mancando  della  innervazione  sensitiva  centri" 
fuga. 

Intelligenza.  —  Io  finisco  appena  di  dimoslrare  che 
questa  donna  non  era  direttamente  offesa  nella  intelli- 
genza, ma  indirettamente  era  questa  alcun  poco  compro- 
messa, giacche  si  dice  che  il  suo  tipo  generile  era  una 
grande  lentezza  di  immaginazione  e  di  pensiero.  Del  che 
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non  si  meraviglierà  qualora-  ^  cotisideri  che,  ove  mandii 
r  attenzione  dei  sensiy  V  intelligenza  non  può  certamente 
ejssere  pronta,  energica,  penetrante. 

Sensibilità.  —  Essa  conservava  la  percezione  sen^ 
sitiva  propriamente  detta  \  iinperocdiè  tutti  i  sensi 
(tranne  la  vista)  erano  ed  erano  sempre  stati  intatti. 
Ma  questi  sensi,  io  dimando ,  funzionavano  poi  essi  nor- 
malmente \ Allorquando   venivano   impressionati 

da  qualche   oggetto   erano   poi,  essi   attenti  all'oggetto 
istesso  % 

Incominciamo  dal  senso  del  tatto. 

La  sensibilità  generale  era  e  fu  sempre  naturale  ;  per- 
ciocché, io  soggiungo^  il  cervelletto  non  è  l' organo  della 
percezione  sensitiva.  Ma  questo  tatto,  ripeto,  si  applicava 

poi  esso  attentamente  all'  oggetto  impressionante  ? 

Essa  faceva  bene,  giustamente  e  facilmente  i  grossolani 
servigi  ,  cioè  quelli  pei  quali  non  abbisogna  squisitezza 
ed  attività  di  sentire  ;  ma  si  trovava  incapace  a  fare  le 
cose  che  esigono  un  pò  di  applicazione  e  di  destrezza, 
cioè  un  pò  di  attenzione  dei  sensi.  Non  fu  giammai 
capace  di  eseguire  Tatto  dell'increspare;  non  imparò 
mai  di  più  del  far  scorrere  un  ferro  sopra  una  superficie 
qualunque  ;  diceva  di  avere  buona  volontà  ma  non  il  po- 
tere. Àvea  dunque  questa  donna  buon  raziocinio  e  giu- 
dizio, aveva  capacità  sufficiente  e  buona  volontà  d'impa- 
rare, ma  non  il  potere  d' eseguire  i  lavori  che  esigevano 
un  pò  di  applicazione  e  di  destrezza.  Io  non  saprei  qual 
potere  mancasse  alla  Gabriella  per  essere  atta  ad  eseguire 
cose  un  pò  delicate,  se  non  quella  squisitezza  di  sentire, 
che  è  voluta  per  simili  opere  e  che  nasce  dalla  atten^ 
zione  dei  sensi. 

Passiamo  alla  vista. 

Se  avvi  senso  col  quale  noi  esercitiamo  la  nostra  at- 
tenzione sul  mondo  esteriore ,  certamente  il  più  impor- 
tante a  questo  scopo  è  il  senso  della  vista.  Egli  è  perciò 
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che  r influenza  delle  alterazioni  del  cervelletto^  organo 
delV  attenzione  sensitiva ,  si  fa  sentire  maggiormente 
in  sulle  funzioni  della  vista,  che  sopra  ogni  altro  senso. 
Egli  è  quanto  ci  dimostra  formalmente  la  patologia  ed 
anche  il  presente  caso  di  assenza  congenita  di  metà  del 
cervelletto,  nel  quale  vi  era  strabismo  doppio  congenito, 
ed  indebolimento  della  vista,  che  pure  datava  dalla  na- 
scita, ed  era  tale  che  V  ammalata  non  poteva  infilare  un 
ago.  Questo  indebolimento  della  vista  era  poi  più  palese 
nel  tempo  dello  scolo  mestruo,  durante  il  quale  Tanmia- 
lata  vedeva  tutto  in  nero. 

Aveva  poi  una  mania  particolare ,  quella  di  credere 
che  un  tale  o  tal  altro  oggetto,  che  essa  non  aveva 
messo  in  posto,  fosse  mal  collocato  ;  lo  prendeva  per  col- 
locarlo altrove  e  se  taluno  lo  collocava  nel  suo  vero  posto, 
essa  lo  riprendeva  per  metterlo  nel  luogo  indicatole  dalla 
sua  immaginazione.  Essa  era  costretta  a  questa  mania 
da  una  forza  interna,  cui  doveva  obbedire  irresistibil- 
mente. 

Ma  questo  che  il  sig.  Fournet  chiama  mania  partico^ 
lare  e  che  attribuisce  ad   effetto  di^  immaginazione ,   non 
potrebbe  forse  essere  la  conseguenza  di  uno  stravagante 
ed  insolito  modo  di  vedere  della  Gabriella,  di  un  perver- 
timento sensoriale,  secondo  il  quale  essa   giudicava   che 
quel  tale  o  tal  altro  oggetto,*  che  essa  non  aveva  messo 
in  posto,  fosse  mal  collocato  solo   perchè  si  toglieva  da 
quella  disposizione  ^  che  era  richiesta  dalla  azione  parti- 
^lare  del  suo  oliano  visivo  ?  . .  . .  Osservo   che  la  Ga- 
briella ragionava  e  giudicava  bene  di  tutto,  e  che  quindi 
r  errore  non  poteva  dipendere  die  dal  materiale  dei  suoi 
giudi^*  (percezioni  visive).  Osservo  che  essa  era  strà- 
bica :  dirigeva  male  Y  occhio ,  perchè  vedeva  male   collo- 
cati gli  oggetti.  Non  operano   forse  cosi   quegli   uccelli 
che,  operati  nel  cervelletto,  sbagliano  nel  salto  il  soste- 
gno, qel  mangiare  il  posto  del  cibo ,  ecc.  ?...,..  Evi-- 
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dentemente  essi  cosi  fanno  perchè  sono  ingannati  sulla 
Tora  posizione  degli  oggetti.  Così  appunto  succedeva  alla 
Gabriella:  pareva  sempre  ad  essa  che  li  oggetti  fossero 
mal  collocati  perchè  li  vedeva  male,  e  credeva  emendare 
codesti  suoi  sbagli  visivi,  i^iacc<miodandoli  sempre  a  suo 
modo.  E  che  questa  mania  particolare  fosse  veramente 
dipendente  da  una  condizione  particolare  della  vista,  ri- 
sulterà anche  da  un  analogo  fsitto  descritto  nel  brano  di 
storia  di  malattia  del  cervelletto,  che  consegue. 

Dell*  udito  non  è  &tta  menzione  speciale.  Ma  da  ciò 
che  questa  donna  aveva  un*  estrema  timidità,  una  dispo- 
sizione continua  allo  spavento,  un'estrema  debolezza  di 
spirito  e  di  carattere,  tal  che  al  minimo  oggetto  di  ti- 
more cacciava  grida,  urla,  cadeva  in  uno  stato  convul- 
sivo ed  andava  a  gettarsi  nelle  braccia  della  madre,  non 
si  potrà  egli  forse  dedurre  che  anche  V  udito  mancava 
di  energia,  di  azione,  per  cui  si  lasciava  sopraffare  dai 
rumori;  che  esso  cioè  non  era  attento,  perciocché  la 
donna  ravvisava  neP  minimi  rumori  dei  pericoli  immagi- 
narj,  di  modo  che  tutti  i  suoi  sensi  si  turbavano,  cadeva 
in  convulsioni,  e  non  sapeva  più  ciò  che  si  fiicesset 

Istessamente  non  fu  notato  sintomo  morboso  relativo 
ai  sensi  del  palato  e  dell*  oi&tio.  Ma  trattandosi  in  que- 
sto caso  di  alterazione  cerebellare  congenita,  come  poteva 
la  donna  accusare  delle  differenze  sensitive  gustativo-ol- 
fattive,  che  essa  non  conosceva  1  E  come  poteva  il  sig. 
Fournet  notare  tali  differenze,  se  esse  erano  affatto  sub- 
biettive  1 

Sensualità.  —  Non  faccio  che  notale  che  questa 
donna  sentiva  bensì  gli  stimoli  sensuali,  ma  non  li  sen- 
tiva molto;  siccome  doveva  essere,  perciocché  il  cervel- 
letto non  è  r organo  della  sensualità,  bensì  quello  della 
sensualità  atUva^  nello  atesso  modo  che  esso  non  è  lor- 
gano  della  sensazione^  ma  sì  piuttosto  della  sensazione 
attiva.  Ed  è  poi  interessante  il  &tto  che   quando   nella 
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Gabriella  colavano  i  flussi  menstrui,  essa  vedeva  tutto  in 

nero. 

Che  se  queste  osservazioni  sembrassero  forse  un  pò 
troppo  speculative,  io  non  farò  allora  che  insistere  af- 
finchè si  legga  e  rilegga  questo  interessantissimo  òaao 
patologico  ;  imperocché  la  semplice ,  ma  ponderata  let- 
tura di  un  fatto  vale  forse  meglio  di  qualunque  ragio-. 
namento  alla  dimostrazione  di  ciò  che  esso  significa.  E 
cosi,  anche  nel  caso  nostro,  9Ì  finirà  per  tal  modo  a  con- 
vincersi che  erano  i  sensi,  ed  i  sensi  solamente  quelli 
che  si  trovavano  alterati,  perciocché  mancavano  di  quella 
innervazione  centrifuga,  che  loro  proviene  dal  cervel- 
letto ,  e  che  è  necessaria  affinché  possano  essere  attenti 
agli  oggetti  impressionati. 

2.®  Osservazione  di  Barthez. 

Il  seguente  brano  è  tratto  da  una  storia  di  malattia  del  cer- 
velletto scritta  dal  sig.  Barthez  ,  medico  dell'  ospitale  Sainte- 
Eugénie,  e  da  questi  comunicata  ai  signori  Leven  ed  Ollivier , 
i  quali  la  riferirono  nell*  appendlee  della  citata  loro  Memoria. 

Trattasi  di  una  fiincialla  di  otto  anni,  della  quale  il  sullo* 
dato  clinico  ha  scritto  quanto  segue  : 

«  Ella  è  abbastanza  intelligente,  essa  comprende  in  parte 
il  suo  stato;  ella  è  dolce ,  di  umpr  facile,  e  si  presta  a  tutto 
ciò  che  da  essa  si  vuole;  allorché  le  si  indirizza  la  parola,  la 
fisonomia  è  abitualmente  ridente  ». 

€  Frattanto  essa  non  si  rende  un  conto  esatto  di  ciò  che 
passa  attorno  a  lei  ;  sembra  che  essa  non  colga  delle  cose 
che  le  stanno  all'  intorno,  che  la  parte  a  lei  più  vicina.  A  mo- 
menti altresì,  e  per  qualche  momento  solamente  ,  la  sua  intel- 
ligenza sembra  indebolita  ,  assorta  :  non  si  sa  se  essa  non  oda 
o  se'  non  comprenda  ciò  che  le  si  dice  ;  bisogna  richiamare  , 
sollecitare  la  sua  attenzione,  ed  allora  si  riconosce  che  essa  ha 
l'udito  fino,  e  si  può  ritenere  che  l'attenzione  sola  e  forse  la 
comprensione  facessero  difetto  momentàneameii^.  Frattanto  si 
dimanda  se  1'  udito  non  è  abolito  ad  istanti,  aUi^rohò  si  osserva 
ciò  che  ha  luogo  per  la  vista  ». 
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e  Di  fatti ,  questo  senso  è  pure  conservato  e  sembra  in 
questo  momento  intatto ,  benché  le  pupille  siano  assai  larghe 
ed  appena  contrattili  sotto  la  influenza  della  luce  del  giorno  e 
della  luce  di  una  candela  messa  quasi  e  contatto  delle  palpe- 
bre ;  questa  luce ,  così  viva  e  così  avvicinata ,  non  cagiona  al- 
cun dolore ,  non  eccita  la  sensibilità  dell*  occhio  e  non  fa  bat- 
tere le  palpebre  ». 

«  Malgrado  la  conservazione  perfetta  ed  abituale  della  vista» 
per  momenti  accade  che  essa  si  turbi  di  tal  modo  che  la  fan- 
ciulla perde  la  coscienza  della  distanza  o  piuttosto  détla  posi- 
zione degli  oggetti ,  di  modo  che  ella  va  a  prenderli  laddove 
non  sono,  benché  le  distingua  perfettamente.  Altre  erotte  per  lo 
contrario  essa  non  vede  realmente  gli  oggetti ,  essa  nega  la 
loro  presenza  a  lei  davanti,  per  vederli  e  riconoscerli  un  istante - 
dopo  »• 

«  Questa  amaurosi  passaggiera  giustifica  dunque  V  idea  che 
esista  una  sordità  passaggiera  piuttostochò  una  abolizione  mo- 
mentanea nella  intelligenza  ». 

Mi  è   giocoforza  il   dire  che   alla  lettara   di  quésto 
brano  di  istoria  di  malattia  del   cervelletto  non   potei  à 
meno  di  non  provare  in  me  stesso  un  interno  sentimento 
di  compiacente  soddisfazione.   Perocché   iri   trovai   non 
solo  descritto  quel  gruppo  di  fenomeni   sensitivi  da  me, 
pel  primo ,   osservato   nelle   vivisezioni   del   cervelletto , 
ma  lo  trovai   anzi   descritto  colle   stesse   parole   da  me 
usate   in   tale   descrizione.    Una   alterazione   dei  sensi  e 
propriamente  dei  sensi  della  yista  e  deir  udito ,  V  amau- 
rosi e  la  sordità  passaggere ,  ad  accessi   momentanei ,  la 
perdita  della  coscienza  delle  distanze  ossia  della  vera  po- 
sizione degli  oggetti ,  V  aspetto  estatico  pur  momentaneo 
della  paziente,  in  fine  il  difetto  di  attenzione^  che  biso-» 
gnava  sollecitare,  quand'era  assorta,  se  si  voleva  rico-^ 
noscere  lo  stato  del  suo  udito  e  della  sua  vista,  ecco  i 
fenomeni  caratteristici  di  questa  ragazza  ammalata  di  affe- 
zione cerebeUosa,  e  questi  pur  sono  i  veri  ed  immediati 
effetti  sintomatici   delle   vivisezioni   del   cervelletto,  dai 
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quali  effetti  non  se  ne  può  che  concludere  che  il  cer-* 
velleità  è  l'organo  dell'attenzione  dei  3ensi, 

Sventuratamente  questa  osservazione  patologica,  che 
sarebbe  d^unà  importanza  decisiva  per  la  fisiologia  del 
cervelletto/ manca  dei  risultati  necroscopici,  ad  onta  che 
là  fenciuUa  sia  morta.  Frattanto  però  è  un  celebre  cli- 
nico quegli  che  ha  diagnosticato  questo  qaso  p^r  a^zione 
del  cervelletto  ;  frattanto  però  sono  due;  eminenti  fisiologi 
che  hanno  inseritp  tale  osservazione  patologica,  qu^ntun*» 
que  contraria  £^lle  loro  vedute,  in  una  Meporia  ohe  essi 
appositamente  destinavano  alla  ricerca  delle  funzioni  del 
cervelletto  ;  io  stesso  zxon  ho  potuto ,  né  posilo  assegnare 
i  riferiti  cintomi  di  questa  ragazza  alla  leéiohe  di  altro 
organo,  che  cervelletto  non  sia;  per  ultimo  io  sfido  me- 
dici, patologi  è  fisiologi  a  fare  altra  diagnosi  difierente 
da  quella  ohe  ha  fetto  il  sig,  Barthez  ;  ed  in  (juesti  rir! 
marchi  io  trovo  argomenti  più  che  bastanti  per  attribuire 
^1  caso  patologico  in  discorsa  quella  importanza  che  ben 
si  merita  per  la  ricognizioiie  4®lle  funzioni  del  cervel- 
letto. 

Ma  per  convincere  anche  i  più  increduli  di  ciò  che 
la  suddetta  ragazza  deir  osservazione  del  sig.  Barthez 
mancava  dell*  attenzione  sensitiva  sol  perchè  era  amma^ 
làidi  nel  cervelletto,  non  ho  che  ha  riferire  altra  istoria 
di  malattia  di  questo  centro  cefalico,  constatata  colla  s&^ 
ziojie  del  cadavere,  nella  quale  vi  fu,  qual  sintomo  prin-» 
cipale»  un  difetto  dell'  attenzione  de',  serisi, 

3.*  Osservazione  di  Dunn  (1). 

Depositi  tubercolosi  nel  lobo  laterale  sinistro    del   cervel- 
letto, —  «  Una  fanciulla  aveva  una  paralisi  incompleta  al  braccio 


(1)    <j    An    Essay    pn    Ptiyflfiological    Psyeology    »  ,  id858, 
«  Gazzetta   Medica  Italica,  I^pmbarclia  »,  N.^..9J5,  22  giugno 

1863.  .  ' 
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éà  aita  gamba  del  lato  destrd,  che  tuttavia  obbedWàno  ancora  alla 
Volontà.  Essa  poteva  muovere  il  suo  braccio  in  tutte  le  dire- 
ftioni  e  pigliare  gli  oggetti  iii  uila  maniera  abbastanza  ferma 
colla  mano  destra  allorché  i  suoi  occhi  e  la  sua  attenzione 
eritno  diretti  sull'oggetto  che  essa  voleva  prendere.  Ma  quando 
la  di  lei  attenzione  veniva  stornata  ad  altro  Iato  e  che  più  non 
interveniva  la  volontà,  essa  lasciava  cadere  quanto  teneva  in 
mano,  senza  accorgersi  dell'accaduto»». 

Questo  caso  non  solo  serve  egregiamente  ad  avva- 
lorare l'antecedente  caso  patologico  di  Bai'theZj  ma  di- 
mostra esso  stesso  che  questa  fanciulla,  cote  depositi  tu- 
bercolosi al  cervelletto  j  difettava  di  attenzione ,  e  che 
quindi  al  cervelletto  spetta  veramente  questa  funzione 
dell'  attén  zione  sensitiva. 

Allo  stesso  scopo  serve  la  seguente- 

4.®  Osservazione  mìa  proprìsLi 

Il  25  aprile  i861  fui  urgentemente  chiamato'  presso  una 
donila^  quasi  settuagenaria ,  gracile  ed  infermicela ,  colta  paco 
(irima  da  apoplessia  dei  centri  nervosi^ 

Quand'  io  arrivai  presso  questa  donns^  ella  àvea  di  già  ri- 
cuperata la  sua  intelligenza ,  di  modo  che  rispondeva  affatto 
coerentemente  alle  dimando  che  le  indirizzava,  eome  se  nulla 
le  fosse  accaduto.  Conservava  pure  Tusa  de'  suoi  self  sì  della 
vista  d  deir  udito,  non  avendo  io  per  altro  esaminato  l' olfatto 
ed  il  palato.  Ma  ciò  che  ^^vi  di  singolare  consisteva  in  ciò 
che  il  bi^cdo  destro  si  muoveva  disordinatamente  da  sé  stesso 
ed  in  ogni  sedspo,  ed  in  maniera  tale  che  mi  piace  praticamente 
pal^gonare  i  moti  ìnvolontarj  e  sregolati  di  quel  braccio  ai 
moti  della  coda  staccata  di  una  lueerta^  Il  tatto  era  nella  mano 
destra  e  nel  piede  destro  "profondamente  alterato  ;  l' ammalata 
non  percepiva  i  tocchi  ed  anche  i  pizzici  se  non  in  certe  parti, 
e,  se  beai  mi  ricordo,  questa  perceziona  era  nulla  alla  mano  e 
debolissima  al  piede*  U  arto  inferior  destro  non  presentava  per^ 
i  moti  disordinati  del  braccio  del  medesimo  lato* 

In  seguito  questo  ttato  andò  gradatamente  svanendo  ;  la 
mano  ed  il  piede  riaeqoistftrono  la  loro  eeiwilnlità}   il  braccio 
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destro  la  perfetta  regolarità  de'  suoi  moti  ,  e  la  gamba  desini 
le  sue  funzioni  locomotive,  per  modo  che  la  donna  poteva  cam- 
minare con  sicurezza  ed  attendere  anche  a  qualcheduna  di 
quelle  occupazioni,  che  sono  proprie  alle  femmine  della  età  sua. 

Era  evidente  trattarsi  in  questo  caso  di  apoplessia  cere- 
bellare. Ed  in  questa  diagnosi  sempre  più  mi  confermai  per 
la  seguente  circostanza,  della  quale  io  mi  occupai  fin  dalla  pri- 
ma visita.  Sapendo  io  che  il  cervelletto  è  ineccitabile  e  quindi 
inetto  a  provocare  direttamente  delle  contrazioni  e  convulsioni 
muscolari  ;  e  sapendo  ancora  che  il  cervelletto  non  è  sede  della 
Volontà  motrice  e  che  gli  ammalati  di  affezioni  del  cervelletto 
sono  ancora  arbitri  dei  loro  movimenti ,  invitai  la  paziente  a 
dirigere  il  proprio  sguardo  sul  braccio  che  si  muoveva  disordi- 
natamente ,  ed  a  fissarvi  la  propria  attenzione ,  comandandole 
di  tenerlo  volontariamente  fermo.  Ella  adempiva  precisamente 
questo  mio  comando  ed  il  braccio  restava  perfettamente  im- 
mobile. Ma  quando  io  a  bello  studio  le  indirizzava  altre  do- 
mande per  distornare  lo  sguardo  e  V  attenzione  sua  dal  braccio 
destro,  questo  riprendeva  tosto  i  suoi  moti  disordinati. 

Alcune  settimane  antecedenti  alla  morte  di  questa  donna 
essendo  stato  chiamato  presso  di  lei  perchè  affètta  di  vizio  pre- 
cordiale, mi  diedi  premura  di  esaminarla  nuovamente  circa  i 
sintomi  della  preceduta  apoplessia  cerebellare.  Ed  in  seguito  ad 
un  accurato  esame  potei  raccogliere  quanto  segue  : 

A  sentirla  parlare  si  sarebbe  detta  ubriaca  :  la  sua  lin- 
gua non  le  serviva  alla  pronuncia  netta  delle  parole.  Talvolta 
r ammalata  non  giungeva  a  pronunciare  le  parole  che  voleva  : 
tal  altra  alterava  qualche  consonante  o  vocale  nelle  parole 
stesse ,  per  cui  queste  venivano  ad  avere  un  significato  stra- 
vagante 0  non  consentaneo  air  idea  della  paziente  ;  e  per  ulti- 
jno  avveniva  anche  che  essa  pronunciasse  una  parola  per  un'al- 
tra. Essa  aveva  acquistato  in  modo  permanente  il  preciso  lin- 
guaggio che  si  osserva  in  certi  ubriachi. 

Quanto  al  braccio  e  mano  destra,  la  paziente  muoveva  que- 
ste parti  con  tutta  regolarità ,  con  ogni  prontezza  ed  energia 
volontaria,  e  secondo  ogni  sua  intenzione  :  tutto  al  più  il  brac- 
cio destro  era  alcun  che  più  debole  del  sinistro.  Qualunque 
tocco  per  lieve  che  fosse  era  sentito  nella  mano  destra ,  sicco- 
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me  nella  sinistra.  Gli  oggetti,  con  tutte  le  loro  qualità ,  erano 
percepiti  nella  mano  destra  egualmente  che  nella  mano  sinistra. 
L'  ammalata  mi  assicurò  positivamente  di  non  trovare  alcuna 
differenza  in  proposito.  Diceva  anche  di  sapere  portare  colUarto 
superior  destro  degli  oggetti  pesanti,  come,  per  es.,  un  secchio 
d'  acqua.  Ma  che  ! ,  ella  soggiungeva ,  a  tutta  mia  insaputa  e 
quando  men  me  V  aspetto,  il  secchio  mi  sfugge  di  mano  e  cade. 
E  mi  riferiva  altresì  che  quando  attendeva  a  mangiare,  essendo 
a  letto  od  in  stanza  piuttosto  oscura ,  inavvertitamente  le  ca- 
deva il  cucchiajo  di  mano,  lo  riprendeva  e  lo  usava  per  modo 
da  cogliere  il  cibo  col  manico  ,  e  nuovamente  le  cadeva  e  lo 
smarriva  fra  le  coperte  del  letto,  per  cui  si  appigliava  al  par- 
tito di  prendere  la  tazza  colla  mano  sinistra  e  con  questa  la 
portava  alla  bocca  e  per  tal  moda  beveva  e  trangugiava  il 
pantrito  apprestatole. 

Interrogata  ripetutamente  circa  la  causa  cui  ella  potesse 
attribuire  questa  imperfezione  nell'  uso  della  mano  e  braccio 
destro ,  non  seppe  rispondere  altro  che  le  sfuggiva  V  oggetto 
perchè  non  si  ricordava  di  tenerlo  in  mano.  Cioè ,  non  si  ri- 
cordava di  tener  afferrato  un  oggetto,  perchè  momentaneamente 
non  lo  sentiva  ;  non  lo  sentiva  poi  momentaneamente ,  perchè 
andava  soggetta  a  momentanee  sospensioni  dell'  attenzione  del 
tatto. 

Del  resto ,  contro  ciò  che  scrissi  relativamente  all'  integrità 
delle  funzioni  della  vista  e  dell*  udito  ,  era  questa  una  donna 
sommamente  vertiginosa ,  ed  era  diventata  tale  solo  dal  mo- 
mento deir  attacco  apopletico.  —  L'intelligenza  si  conservò 
sempre  intatta  fino  alla  morte. 

Moriva  il  giorno  30  ottobre  1863  per  anassarca  da  viiio 
precordiale. 

Sezione  della  cavità  del  cranio.  —  Infiltramento  sieroso 
generale  della  pia  madre,  la  quale,  sulla  convessità  degli  eroi- 
sferi  del  cervello,  presentava  un  aspetto  gelatinoso.  Considere- 
vole quantità  di  siero  nelle  fosse  occipitali  ed  attorno  alla  coda 
della  midolla  allungata.  Rammollimento  degli  strati  superficiali 
del  lobo  sinistro  del  cervelletto.  Il  rammollimento  era  diffuso , 
ma  prevaleva  ai  lobuli  anteriori  superiori  sinistri.  Ivi  la  so- 
stanza nervosa  era  palesemente    giallastra  e  palesamento   ram- 
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mollita  in  confronto  della  sostanza  nervosa  della  superficie  del 
Lobo  cerebellare  destro.  Emisferi  del  cervello  j  corpo  calloso  y 
corpi  striati- ,  talami  ottici ,  quadrigemelle  ,  midolla  allungata  ,. 
servi  cerebrali,  ecc.^  precisamente  in  stato  normale. 

L'evidente  eloquenza  di  questo  &tta  patologico  mi  di— 
spensa  dall'  instituirvi  sopra  un  lungo  commento.    Se  1» 
donna  muoveva  disordinatamente  il  braccio  destro  da  prin- 
cipio della  malattia,  e  sempre  poi  la  lingua,  egli  è  perchè 
era  affetta  nel  lobo  sinistro  del  cervelletto,  organo  coor- 
dinatore dei  movimenti,  siccome  fu  verificata  alla  sezione. 
Se  vi  fu  profonda  alterazione  del  senso  tatta,  H  quale  era 
pressoché  abolito  alla  mano  ed  al  piede  destri,,  opposti  al 
lato  della  lesione ,  egli  è  perchè  il  cerrelletto  è  un  or- 
gano che  appartiene  agli  apparecchi  centrali  nervosi  per 
sensi.  E  se-  questa  pr<rfondta  alterazione  dei  senso  tatto» 
fu  transitoria ,.  ad  onta  cher  la  lesione  cerebellare  fosser 
permanente ,    egli  è  perchè  il  cervelletto  non  è  organo- 
per  la  percezione  sensitiva,  quantunque  sia  addetto  alle 
funzioni  dei  sensi.  E  se  finalmente  questa  donna ,    senza 
saperlo,  si  lasciava  sfuggire  dalla  mano  destra  gli  og- 
getti ,  quando  da  questi  distoglieva  il  proprio  sguardo  e 
la  prcq)ria  attenzione',  egli  è  perchè  il  cervelletto  serve 
a  quella  innervazione  eentrifuga  dei  sensi ,  per  Im 
quale  noi  dirigiamole  fissiamo  i  sensi  stessi  sugli  og- 
getti sentiti,  siccome  avviene  quando  siamo  (Utenti  nel-- 
Pmeoltare  i  suoni  che'  si  odono,  nel  guairda/re  le  cose 
che  SI  vedono,  nel  palpare  gli  oggetti  che  si  toccano,  ecc. 
Di  fatti  eira  diceva  che  gli'  oggetti  le  cadevano  ihnavver — 
titamente  dì  mano  perchè  di  essi  non  si  ricordava.  Ma,, 
riferendosi  la  memoria  a  cose  passate  e  non  presenti,  si 
può  egli  dimenticare  un  oggetto  che  attualmente  e  real- 
mente si  sente  e  si  tiene  in  fra  le  dita?  È  se  la  donna 
se  ne  dimenticava,  segno  è  che  momentaneamente  si  so- 
spendeva, nella  sua  mano  la  sensazione  del  corpo  impres— 
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sìonante.  E  siccome  la  sensibilità  tattile  della  sua  mano 
destra  ^a  perfettamente  eguale  al  tatto  della  mano  sini-' 
stra,  questa  momentanea  sospensione  di  sensazione  non  po^ 
teva  ayyenire  che  in  forza  di  un  momentaneo  difetto  di 
attenzione,  p^oechè,  ogni  qualvolta  manca  T  attenzione, 
le  sensazioni  rimangono  per  noi  inavrertite.  E  cosi  questa 
donna,  quando  con  un  atto  espresso  di  sua  Tolòntà  diri* 
geya  il  proprio  sguardo  ed  attivava  la  de&cieate  sua  at- 
tenzione tattile  sopra  il  braccio  che  disordinatamente  si 
muoveva  e  sopra  gli  oggetti  che  colla  mano  destra  teneva 
o  maneggiava,  il  braccio  cessava  di  muoversi  e  gli  oggetti 
restavano  franchi  in  mano  e  francamente  man^giati  ;  ma 
quando  distornava  il  proprio  sjguardo  e  la  propria  atten- 
zione dal  braccio  e  dagli  oggetti,  quello  ripigliava  isuoi 
moti  disordinati,  questi  cadevano  Ben  to^o  di  mano. 

.Certamente  la  fisiologia  del  cervelletto  è  uno  dei  pro- 
blemi più  difficili  della  nevrologia;  ma  se  non  si  vogliono 
travisare  i  £sitti  con  sofismi,  tergiversazioni  insussistenti 
e  futili  dubbj,  a  me  pare  che  i  fatti  stessi  conducano  alla 
opinione,  che  io  ho  fin  qui  sviluppato  e  sostenuto  con  ogni 
sorta  di  argomenti,  la  quale  può  esedre  riassunta  ed  espressa 
come  nella  seguente 

Conciusione  generale  sulle  fxmtioni  del  cervelletto. 

Il  cervelletto  non  è  sede  di  alcuna  facoltà  intellet-^ 
Uva;  non  è  organo  per  la  percezione  sensitiva;  non 
è  organo  motore.  Ma  è  un  apparecchio  di  potènza 
nervosa,  a  disposizione  anche  della  intelligenza  e 
quindi  sottomesso  all'azione  del  cervello^  il  quale  eser^ 
cita  immediatamente  la  sua  influenza  sui  sensi  e  me- 
diatamente sui  moti  e  sulla  intelligenza.  Perciocché 
esso  innerva  i  sensi,  ed  innervando  i  sensi  rende  te 
sensazioni  chiare  e  distinte^  e  rendendo  le  sensazioni 
chiare  e  distinte ,  regola  e  coordina  i  movi^^nti  ro- 
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lontarj  e  coopera  affinchè  pervengano  alla  intelli" 
genza  buoni  materiali  sensibili  da  usufruttare. 

In  altri  termini:  il  cervelletto  è  la  condizione  fisica 
e  materiale  per  la  piena  applicazione  dell'attenzione 
alla  contemplazione  del  mondo  esteriore.  Quando  noi 
siamo  attenti  ad  un  oggetto  fuori  di  noi,  attiviamo  al- 
lora mediante  Vinnervazhne  cerebellare  i  nostri  sensi 
i  quali  acquistano  per  ciò  la  facoltà  di  ricevere  la  im^ 
pressione  in  tutta  la  sua  pienezza  e  vivacità. 

Brevemente,  il  cervelletto  è  l'organo  dell'attenzione 
sensitiva. 

4 

Capo  7.®  —  Funzioni  della  midolla  allungata 

Gli  esperimenti  che  sto  per  descrivere  si  riferiscono 
tutti  al  punto  centrale  o  nodo  vitale  del  sistema  ner- 
voso. 

Esp.  84.*  -^  Ad  un  porchetto  d'india  feci  un  taglio  nella 
midolla  allungata  in  senso  trasversale,  immediatamente  al  di 
dietro  della  punta  del  calamus. 

Contrazioni  muscolari  nel  fare  il  taglio;  qualche  sforzo  di 
respirazione;  poi  qualche  irregolare  convallimento  muscolare 
ancora  e  la  morte. 

Sezione.  —  La  sezione'  della  midolla  cadeva  immediamente 
al  di  dietro  della  punta  del  calamus^  tal  che  questa  era  stata 
essa  pure  lambita  dallo  stromento.  Il  taglio  comprendeva  il  terzo 
medio  all'incirca  della  midolla. 

Esp.  85.*  —  Ad  un  altro  porchetto  tagliai  trasversalmente 
il  terzo  medio  dalla  midolla  in  corrispondenza  della  punta  del 
eulamus. 

Qualche  irregolare  contrazione  muscolare;  cessazione  imme- 
diata della  respirazione  e  la  morte. 

Sezione.  —  Come  alla  intestazione. 

Esp.  86.*  —  Ad  un  terzo  porchetto  d'india  tagliai  trasver- 
salmente i  due  quarti  medj  della  midolla ,  mezza  linea  al  da- 
vanti della  punta  del  ealamus. 
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Cessazione  immediata  delia  respirazione^  dei  fenomeni  psichici 
e  la  morte. 

Sezione,  —  Come  alla  intestazione. 

Esp.  87.*  —  Ad  un  quarto  porchetto  d'india  tagliai- trasver- 
salmente i  due  quarti  medj  della  midolla,  una  linea  al  davanti 
della  punta  del  ealamus. 

Fece  tr^  tentativi  di  respirare,  consistenti  in  un  debole  sforzo 
di  calma  inspirazione  ed  in  due  forti  sforzi  di  profonda  inspi- 
razione e  non  presentò  altro  fenomeno  dì  vita  tranne  qualche 
tremito  muscolare. 

Sezione.  —  Come  alla  intestazione. 

Esp.  88.*  —  Ad  un  ultimo  porchetto  d'india  tagliai  trasver- 
salmente il  terso  medio,  delia  midolla,  una  linea  e  mezza  al  da- 
vanti della  punta  del  calamus. 

La  respirazione  si  arrestò  per  alcuni  istanti;  poi  incominciò 
breve  e  frequente,  con  qualche  russo  o  rantolo  nasale.  Sentiva 
i  tocchi  ed  i  pizzici  alle  zampe ,  sotto  i  quali  si  agitava ,  ge- 
meva e  debolmente  guai  va.  Del  resto  non  ebbi  ad  osservare  al- 
tro fenomeno  psichico.  In  tale  stato  continuava  ancora  un'ora 
dopo  il  taglio;  né  la  morte  sembrava  imminente. 

Sezione.  —  Come  alla  intestazione. 

Dagli  esperimenti  che  precedono  risulta  che: 

1.^  Un  taglio  trasversale  e  profondo  del  terzo  medio 
della  midolla,  ipraLtìcaio  al  di  dietro  ed  anche  solo  imme-- 
diatamente  al  di  dietro  della  punta  del  calamvLS^  non  pro- 
duce la  cessazione  subitanea  della  respirazione  e  la  morte 
fulminante.  Di  fatti  nell*  esperimento  85.*  quantunque  il 
descritto  taglio  lambisse  quasi  la  punta  del  calamus,  pure 
nell*animale  vi  fii  ancora  qualche  sforzo  di  moto  respira- 
torio. 

2.®  Un  consimile  taglio  praticato  in  coì'rispondenza 
della  punta  del  calamus  ed  slucIiq  un  pò  al  davanti  (per 
esempio  una  mezza  linea)  produce  la  sospensione  della  re- 
spirazione, di  tutti  i  fenomeni  psichici  e  la  morte  istan- 
tanea (esp.  86  e  87). 
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3.**  La  morte  fulminante  non  snccede  più  quando^ 
il  saddetto  taglio  si  pratichi  ancor  più  al  datianti  della 
punta  del  calamuSé  Cosi  nelrèsperimento  88®  dove  il  ta- 
glio trasversale  dei  due  quarti  medj  della  midólla  cadde 
una  linea  al  davanti  della  punta  del  caiamtis,  si  manife- 
starono nell'animale  parecchi  moti  inspiratorj  ;  e  la  respi- 
razione continuò  e  continuò  pure  la  manifestaaione  di  fe- 
nòmeni psichici  nel  porchetto  dell'esperimento  89°,  sul  quale 
il  ter^o  medio  della  midolla  fu  tagliato  una  linea  e  mezza 
al  davanti  della  punta  del  calamus. 

Esiste  dunque  nei  centri  nervosi  encefalici  un  punto 
la  coi  trafittura  produce  la  >  sospensione  istantanea  della 
respirazione,  dei  fenomeni  psichici  e  della  vita ,  e  perciò^ 
detto  punto  centrale  del  sistema  nervoso  ;  punto  al  quale 
tutti  ^i  organi  encefalici  debbono  essere  uniti  per  funzior 
ilare ,  perciò  detto  anche  nodo  vitale  del  sistema  nervoso; 
e  questo  punto  centrale  o  nodo  vitale  del  sistéitia  ner- 
voso corrisponde  nei  mammiferi  siccome  negli  altri 'ver-' 
tebrati  alla  punta  del  calamus  e  si  estende  un  pò  at 
davanti,  cioè  ad  uno  spazio  che  praticamente  si  può  chia^ 
mare  apice  del  calamus. 

La  detefrminazionedeljpwn^o  centrale  àA  sistema  iier- 
Voso  è  sicuramente  di  una  grande  importanza  nello  studio^ 
della  fisiologia  della  midolla  allungata;  ma  questa  deter-^ 
minazione  non  equivale  che  alla  cogtfizione  delle  funzioni 
di  un  pùnta  della  midolla  stessa  J  rimane  ancora  la  ricerrrt 
delle  funzioni  delle  altre  parti  della  midolla  allungata;  ri- 
mane Io  studio  di  quest'organo  nervoso  ne' suoi  rapporti 
colla  intdligenza,  colla  sensibilità,  coUat  motilità.  A  un 
tale  studio  io  mi  sono  applicato  con  appositi  esperimenti 
praticati  negli  uccelli;  non  cosi  per  ciò  che  risguarda  i 
maìmmiferi,  relativamente  ai  quali  confermerò  i  risultati 
ottenuti  cogli  indicati  esperimenti  sulla  midolla  allungata 
dei  volatili,  Invocando  in  proposito  le  iAVaì'iaMli  leggi 
del?a  organizzazione  encefalica. 

(La  fine  at  prossimo  fascicolo. 


Della    miilattla    di    Poti    o    Rachlartroenrc  i    del 

doti.  AliTOfVlO  nÉiEXO.^lCO^  chiìrurgo  cgutante 
presso  lo  Spedale  Ji/fagffiore  di  Infilano, 

\2uesto  lavoro^  unitamente  mi  mio,  doveva  portare  il 
nome  di  un  carissimi)  collega  &i  amico,  iidott  Luigi 
Gemelli ,  col  quale  incominciai  a  raccoglierne  i  pri-f 
mi  elementi.  La  perdita  immatura  di  quella  preziosa 
esistenza,  mi  lasciò  solo  e  senza  scórta  negli  studj 
e  nelle  ricerche  intraprese,  ondio,  perduta  ogni  lena, 
aveva  incantucciato  il  materiale  adunato  in  comune. 
>»—  JRipigliatolQ  più  tatdi,  ho  potuto  utilizzarlo  e  com-^ 
pletarlo ,  traendone  costrutto  per  una  Memoria  che 
ardisco  affidare  aUe  stampe,  col  rammarico  che  la 
coopcrazione  del  dott.  Gemelli,  non  abbia  potuto  sino 
all'  ultim4>  renderla  piii  degna .  di:  affrontare-  il  giu-^ 
di^io  del  pubblico^ 

Penominazione. 

r 

La  malattia ,  di  cui  intendo  tenere  parola ,  ebbe  gi4 
una  svariata  nomenclatura^  dovuta  alle  opinioni  varie,  ed 
al  divergo  modo  di  vedere  degli  autori  che  se  ne  occu- 
parono. Or^  ai  trova  descritta  sótto  il  nome  di  carie 
vertebrale,  ora  sotto  quello  di  oifoai  semplice,  ora  di  cì- 
fosi  paralitica;  talyc^ta  porta  il  titolo  di  ascesso  per 
cong^tione,  tal*  altra  quello  di  tubercolósi  delle  vertebre. 
Se  noi  però  prendiamo  in  serio  esame  tali  denominazioni, 
non  potremo  a  meno  di  convincerci  che  esse  hanno  molto 
dell'imperfetto,  potendo  tali  alterazioni  esistere  contem- 
poraneamente ,  oppure  r  una  èssere  causa  od  effetto  delr- 
r  altra.  Infatti  Palletta  de8<»'ive  la  tubercolósi  delle  ver- 
tebre col  nome  di  cifosi  paralitica  :  ma  noi  vedremo  che 
non  sempre  \à  tubercolósi  4eUe  vertebre  è  accompagnata 
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da  paralisi»  mentre  quest'  ultima  la  riscontreremo  quale 
sequela  di  male  vertebrale  d*  indole  diversa.  Impropria  è 
la  denominazione  di  ascesso  per  congestione»  poiché  que- 
st*  ultimo  non  presentandosi  che  a  stadio  avanzato  di  ma- 
lattia, riesce  illogico  denominare  questa  da  suoi  effetti; 
e  si  potrebbe  anche  aggiungere, .  in  appoggio  ben  anco  al- 
r  osservazione  di  alcuni  autori,  che  V  ascesso  può  formarsi, 
sia  per  processo  flogistico  del  tessuto  cellulare  circostante 
alle  vertebre,  sia  per  fusione  di  sostanza  tubercolare  in 
esso  depositata,  senza  che  le  vertebre,  od  i  tessuti  fibro- 
cartilaginei,  ad  essa  Inerenti,  ne  siano  menomamente  in- 
taccati. Imperfetta  è  anche  la  denominazione  di  carie 
vertebrale,  perchè,  anche  quando  la  carie  si  verifica,  ò 
già  r  effetto  di  un  pi*ecedente  processo  patologico  che  per 
sé  stesso  merita  altri  nomi.  Pott  d^iominò  la  malattia, 
che  poscia  venne  contraddistinta  col  suo  nome,  una  specie 
particolare  di  paralisi,  la  quale  riconosce  per  causa  un 
vizio  nella  colonna  vertebrale. 

In  mezzo  alla  confusione  che  regna  ancora  fra  gli 
autori  nel  voler  appropriare  alla  malattia  una  più  esatta 
denominazione,  quella  di  Pott  sarebbe  la  migliore,  quan- 
tunque in  so  stessa  non  ne  indichi  la  vera  essenza,  ma 
ne  costituisca  per  cosi  dire  un  indice  sempre  problematico. 

Io  crederei  miglior  partito  valersi  della  libertà  con- 
cessa ai  patologi  di  significare  col  nome  di  artrocace  .la 
lenta  infiammazione  di  un'articolazione  qualunque,  a  cui 
si  aggiunge  il  nome  proprio  dell'  articolazrione  affetta  dal 
male  ;  e  siccome  la  colonna  vertebrale  non  è  che  una  so- 
vrapposizione di  ossa  articolate  fra  loro,  cosi  denominet^ei 
rachiartrocace  la  malattia  vertebrale,  credendo  con  ciò 
meglio  avvicinarmi  alla  sua  vera  essenza»  giacché  in  ori- 
gine è  dessa  sempre  una  lenta  infiammazione,  e  le  sue 
ultime  manifestazioni  non  sono  che  inevitaMli  conseguenze 
di  quella.  Anche  Riberi  ed  altri  autori  recente  opinereb- 
bero per  questa  denominazione 
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Definizione. 

Il  male  vertebrale  o  rachiartrocace  è  una  malattia 
delle  vertebre  della  colonna  spinale  e  suoi  annessi,  ac- 
compagnata frequentemente  da  difficoltà  di  muovere  le 
estremità,  le  inferiori  in  ispecie,  od  anche  da  vera  para- 
lisi, difetto  affatto  inerente  e  dipendente  dalla  lesione  or- 
ganica delle  vertebre. 

Parte  storica. 

Non  è  il  rachiartrocace  malattia  nuova   nella   storia 
della  medicina,  ma  se  ne  trova  parola  anche  fra  gli  au- 
tori i  più  antichi.  E  già  Ippocrate  ne*  suoi  aforismi  pre- 
ludiava a   questa   malattia   quando   cosi   si   esprimeva: 
«  qui  gibbi  ex  astkmcUe^  aut  tassi  fiunt,  ante  pubere 
tateni  morientur  ».  Galeno  corrige  V  aforismo  d*  Ippo- 
crate, e  conqni^&tandolo  lo  riduce  alla  più  &clle  intelli- 
genza ,  e  getta   per   cosi  dire  le  fondamenta ,  su  cui  la 
scienza  appoggia  la  genesi  di  questa  malattia.  Egli  dice, 
che  l'affezione  accompagnata  da  tosse,  e  susseguita  da 
gibbosità,  riconosce  per  causa  una  deposizione  tubercolare 
nei  legamenti  vertebrali.  E  con  ammettere  questa  condi- 
zione patologica  Galeno  si  era  già  molto  avanzata  sulla 
via  della  realtà:  da   queir  epoca   però  fin   verso  il  1770 
circa  le  indagini  e  le  cognizioni  su  questa   malattia  non 
solo  non  fecero  alcun   progresso ,  ma  caddero   quasi  di- 
menticate* Fu  Pott  il  primo  che   scosse  il  lungo  e  pro- 
fondo letargo  dei  cultori  dell*  arte,  i  quali  se  ne  stavano 
inerti  colla   santa   rassegnazione  che   ogni   tentativo  di 
cura  era  inutile,  giacché  si  aveva  a   combattere  con  un 
nemico,  contro  il  quale  erano  impotenti  i  mezzi  terapeu- 
ticL  Collocata  questa  malattia  nella  classe  delle  paralisie, 
anch^  Pott  in  una   sua   pfima   Memoria   pubblicata   nel 
1780  la  comprendeva  nella  stessa  oategoria,  e  cosi  inti- 
tolava il  suo  lavoro:  «  Ricerche  su  una  specie  di  para- 
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lisi  che  si  trova  soventi  accompagnata  da  gibbosità  della 
spina  del  dorso  ».  In  una  seconda  Memoria  però  pubbli- 
cata nel  1782,  esorta  a  non  confondere  la  malattia  in 
quistione  colla  paralisi^  sia  questa  completa  od  incompleta, 
giacche  vi  differisce  interamente  sotto  ogni  rapporto.  E 
qui  sta  appunto  il  pregio  del.  lavoro  del  chirurgo  inglese. 
Egli  richiama  V  attenzione  dei  medici  sopra  una  specie  di 
paralisi  delle  estremità  inferiori  che  si  faceva  dipen- 
dere da  un  vizio  inerente  al  mjidollo  spinale,  e  contro 
jl  quale  venivano  per  conseguenza  rivolti  i  mezzi  cura- 
tivi. Pott  seppe  distruggere  qUelF  errònea  credenza ,  e 
giunse  a  metter  in  chiaro  la  verità,  però  fliio  ad  un 
certo  punto,  gkicchè  egli- stesso  descrisse  la  malattìa, 
ma  non  seppe  denominala.  Negli  scrittori ,  che  ven- 
nero in  seguito ,  si  trova  notata  sotto  il  nóme  di  male 
vertebrale,  Questa  denominazione  le  venne  applicata  da 
Dwcbenoy,  il  quale  bonsiderando  che  il  male  agisce  sulle 
vertebre,  credette  giusto  ed  opportilno  còntrass^narla 
eon  t^l  nome ,  col  quale  venne  chiamala  fino  ad  oggidì , 
iion  essendo  ancora  d*  accordo  i  patologi  sulla  vera  causa 
eà  essenisa  del  libale. 

Farò  precedere  all'  esame  della  malattia  16  storie  di 
individui  morti  per  rachiartrocàoé  col  risultato  delie  ri- 
spettive autossie.  Non  ispaventi  questo  quadro  mortuario, 
che  spero  potrà,  anche  sotto  aspetto  si  lugubre,  portare 
qualche  frutto.  Credetti  importante  questa  distribuzione 
del  njio  lavoro,  poiché  ho  ferma  convinzione  che  per  ar- 
rivare ad  ottenere  nel  rachiartrocace  risultati  meno  in- 
felici, torna  di  massima  necessità  possedere  esatte  cogni- 
rioni  anatomo-patòlogiche ,  le  quali  sono  l'unica  guida, 
di  cui  deve  servirsi  il  medico  razionale.  Senza  osserva- 
zioni e  senza  Tesarne  dei  fatti  saremo  sempre  allo  stato 
in£a.ntìle  :  ed  il  raccogliere  osservazioni  e  fatti  sarà  tanto 
più  necessario,  in  quanto  che  il  soggetto  de'  nostri  studj 
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%  Ulta  complicatissima  macchina,  la  quale  se  è. governata 
nel  suo  assieme  da  leggi  generali  e  fisse ,  queste  leggi 
sono  però  più  o  meno  modificate  in  ogni  individuo  per 
circostanze  proprie  ed  individuali,  o  per  altre  esterne  od 
accidentali. 

Osservazione  1*  —  Rosa  M. ,  cucitrice,  d' tnni  26,  di 
Milano,  gravida  in  quarto  mese  circa,  ricoverava  nella  Sala 
Immacolata  al  N.*  27,  nel  giorno  1*0  aprile  1857,  per  esser  cu- 
rata d'  un  tumore  fluttuante,  del  volume  d' una  pera,  dolente  e 
del  color  naturale ,  sito  in  corrispondenza  ed  a  sinistra  della 
metà  circa  della  porzione  dorsale  della  colonna  vertebrale. 

L*  inferma  asseriva  che  già  da  oltre  due  anni  provava  do- 
lori sotto  i  movimenti  del  tronco,  e  da  qualche  mese  un  senso 
di  torpore  agli  arti  pelvici ,  ed  in  fine  vera  difficoltà  a  soste- 
nersi su  questi  ed  a  camminare.  Ella  era  assai  emaciata  e  tof- 
sicolosa  :  esplorati  i  polmoni  coli*  ascoltazione  ,  si  riscontrò  Jl 
ramore  vescicolare  assai  scarso  in  ambo  i  lati,  «  V  espirazione 
soffiante  in  tutto  V  ambito  toracico. 

L'  ascesso  al  dorso  si  ritenne  a  tutta  prima  d' Indole  linfa- 
tica ,  per  cui  venne  punto  col  trequarti  e  fattavi  Y  infezione 
colla  tintura  di  jodio.  Più  tardi  si  applicarono  invece  due 
punti  di  potassa  caustica,  e  sulle  escare  ottenute  si  praticarono 
col  bistori  due  profonde  incisioni  ;  fu  allora  che  sL  esplorò  colla 
sonda  e  si  rilevò  la  carie  delle  vertebre.  La  medicazione  fu 
sempre  cogli  emollienti  e  V  inferma  venne  sostenuta  nel  gene- 
rale con  alimenti  congrui,  onde  non  deperisse  per  V  abbondante 
suppurazione.  Ma  inutile  riuscì  ogni  mezzo  curativo,  che  l' in- 
ferma morì  tabida  il  giorno  19  giugno  dello  stesso  anno. 

Bue  ore  prima  della  morte  la  paziente  venne  colta  dai  do- 
lori di  parto,  e  diede  alla  luce  due  feti  di  sesso  femminile,  di 
sei  mesi  circa ,  i  quali  morirono  tre  ore  dopo  la  nascita. 

Necroscopia  instituita  32  ore  dopo  la  morte.  — -  Corpo  a»- 
sai  denutrito  :  rigidità  cadaverica  scomparsa ,  macchie  verdo- 
gnole appena  designate  sulle  pareti  addominali  :  piaga  in  coi^» 
fìipondenza  della  5.^  e  6.*  vertebra  dorsale  a  fondo  sporco  è 
mettente  in  una  cavità  capace  di  una  n^la,  Normali  i  visceri 
Annali.  Voi.  CLXXXX.  23 
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cranici ,  pieni  di  tubercoli  migliari  ambo  i  pohuoni .  mucosa 
bronchiale  rossa ,  euore  normale  ,  normali  i  visceri  del  ventre. 
Carie  del  corpo  e  delle  apofisi  spinose  della  quinta  e  sesta 
vertebra  dorsale. 

Oss.  2.^  —  N.  Luigia,  cucitrice,  di  28  anni,  di  temperamento 
linfatico,  ricoverava  nella  Sala  Immacolata  al  N.^  22  il  giorno 
23  giugno  1857  ,  e  riferiva  che  già  da  mesi  provava  dolori  ai 
lombi  ed  alla  coscia  destra  da  essere  impossibilitata  al  cammi- 
nare. 

Esaminata  nel  giorno  del  suo  ingresso  ci  fu  dato  rilevare  : 
deperimento  della  persona,  faccia  squallida,  dolore  alla  regione 
lombare ,  senso  di  pienezza  e  confusa  fluttuazione  alla  fossa 
iliaca  destra  colla  palpazione  :  coscia  destra  semiflessa  sul  ven- 
tre ed  ingrossata  nella  sua  parte  superiore  ed  interna  ;  gran 
trocantere  destro  sporgente  a  paragone  dell'  opposto  e  dolente 
alla  pressione.  Per  tutta  cura  24  mignatte  alla  regione  iliaca 
destra  ed  i  soliti  cataplasmi. 

Nel  giorno  due  luglio  ,  a  motivo  degli  espurghi  da  prati- 
carsi nella  Sala  Immacolata ,  venne  tradotta  nell'  altra  vicina 
detta  Lavorerio  mediante  lettino:  appena  collocata  a  letto  venne 
presa  da  freddo  intenso,  sotto  il  quale  spirò  dopo  due  ore. 

*  Necroscopia ,  instituita  40  ore  dopo  il  decessQ.  ^-  Dima- 
gramento notabile  del  corpo  ;  rigidità  cadaverica  scomparsa , 
segni  di  avanzata  putrefazione  all'  addome  ;  coscia  destra  semi- 
flessa suir  addome  ed  in  istato  di  abduzione.  Il  sacco  pericar- 
dìco  dilatato  ed  inspessito  ,  investito  in  tutta  la  sua  superfìcie 
interna  da  una  falsa  membrana ,  contenente  più  di  un  bic- 
chiere e  mezzo  di  siero  sanguigno.  Cuore  leggermente  iper- 
trofico ,  normale  nel  suo  sistema  valvolare ,  polmoni  edematosi, 
formale  il  tubo  intestinale.  Carie  di  tutto  il  corpo  delle  due 
ultime  vertebre  dorsali  e  di  tutte  le  lombari.  La  marcia  effusa 
distrusse  V  attacco  superiore  dello  psoas ,  e  si  raccolse  lungo 
r  ultima  porzione  ed  a  destra  della  colonna  vertebrale  nella 
fossa  iliaca  corrispondente,  e  da  qui  passata  sotto  l'arcata  del 
Poparzio,  invase  i  contorni  della  cavità  cotiloidea  :  penetrata  in 
questa  produsse  la  carie  della  cavità  stessa  ,  distrusse  il  cusci- 
netto adiposo,  d  cariò  il  capo  articolare  del  femore. 
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Os$.  3.*  —  S.  Rachele,  d*  anni  51,  cucitrice  di  Milano,  chié- 
.  deva  ricovero  in  questo  Ospedale  Maggiore  il  giorno  23  set- 
tembre 1856  e  veniva  collocata  nella  Sala  Immacolata.  Al  suo 
ingresso  si  stabilì  la  diagnosi  di  ascesso  iliaeo  destro ,  bòli  so- 
spetto di  carie  vertebrale,  giacché  V  inferma  diceva  dipendere  i 
suoi  primi  incomodi  dalla  colonna  vertebrale.  L'  ascesso  iliaco 
varcato  il  canale  crurale  faceva  sentire  la  fluttuaiione  all'  in- 
guine. La  paziente  accusava  eziandio  dolore  alla  regione  ^o- 
canterica  del  lato  affetto.  In  seguito  a  grave  perdita  di  marcia, 
la  Stefanelli  cessava  di  vivere  col  26  ottobre ,  poco  cpmpiuto 
un  mese  dal  suo  ingresso  allo  Spedale. 

Necroscopia^  instituita  30  ore  dal  decesso.  -^  Corpo  assai 
denutrito  ;  carie  delle  ultime  cinque  vertebre  dorsali ,  e  della 
prima  lombare  ;  la  marcia  decorreva  al  di  sotto  del  peritoneo 
in  un  canale  formato  dalle  fibre  muscolari  del  psoas ,  e  con 
questo  muscolo  essa  esciva  dalla  cavità  addominale  per  insi- 
nuarsi air  intorno  del  capo  articolare  del  femore  a  danno  della 
muscolatura  ivi  posta.  Le  ossa  però  ed  i  legamenti  della  cavità 
cotiloidea  sono  perfettamente  sani,  solo  il  gran  trooantejre  co- 
minciava a  denudarsi  dal  proprio  periostio.  L*  utero  era  t»ede 
d*  un  tumore  della  grossezza  d'  un  uovo  di  struzzo  :  spaccato 
esso  tumore,  offriva  il  suo  strato  periferico  una  tessitura  com- 
patta e  bianca,  e  la  parte  centrale  una  polpa  rossigna. 

Oss.  4/  ^-  P.  Angela,  ricoverava  nella  Sala  Immacolata  il 
giorno  25  luglio  1858  riferendo  la  storia  d'  un  superato  ascesso 
iliaco  destro  apertosi  alla  regione  lombare  corrispondente.  In- 
fatti al  suo  ingresso  la  P.  presentava  due  seni  fistolosi ,  che 
specillati  facevano  sentire  1*  osso  iliaco  destro  denudato  dal 
proprio  periostio  :  abbondante  era  la  suppurazione  ed  icorosa  e 
l'inferma  andava  sempre  più  intabidendo ,  finché  dolori  vivis- 
simi lungo  tutto  r  arto  inferiore  destro  il  quale  èra  retratto 
sul  ventre ,  e  replicati  accessi  a  freddo  comparvero  a  chiudere 
la  dolorosa  scena. 

Necroscopia,  instituita  36  ore  dalla  morte^  —  Tabe  avan- 
zata; tutto  Tosso  iliaco  destro  privo  del  periostio  e  cariato: 
la  ia;ircia  poi  fattasi  strada  sotto  il  muscolo  iliaco  in  parte  ed 
in  part#  pel  canale  crurale  usciva  dalla  pelvi  por  portare  i  suol 
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guasti  nella  tottoposta  cavità  ^cotiloidea ,  il  di  cui  ciglio  carti-» 
lagineo,  il  legamento  terete,  la  cartilagine  articolare ,  non  che 
la  cartilagine  coprente  la  testa  del  femore  erano  distrutte.  -^ 
Esaminata  la  spina,  offìriva  la  cartilagine  infravertebrale  dell'ul- 
"^ima  vertebra  lombare  colla  sacrale  distrutta. 

Oss.  5.*  —  0.  Maria,  di  Cremona ,  domiciliata  in  Milano , 
ombrellaja,  d*  anni  21,  d'  abito  linfatico,  disturbata  più  volte  da 
ascessi,  nel  23  novembre  1855  fu  collocata  nella  Sala  Annun- 
ciata per  vasto  ascesso  alla  regione  epicolica  destra.  Nel  26 
stesso  mese  si  aperse  1'  ascesso  col  caustico  poten^ale  e  si  diede 
esito  a  molto  umore  fetente,  quasi  sieroso.  Esplorata  preceden- 
temente la  cavità,  si  scoperse  una  straordinaria  profoadità  nella 
direzione  della  fbssa  Iliaca  alla  regione  lombare,  Nel  17  gennajo 
1856  r  inferma  ai  accorse  di  uno  scolo  marcioso  dalla  vagina  e 
più  tardi  anche  dall'  intestino  retto.  Comparve  poi  V  edema  agU 
arti  inferiori.  Col  mese  di  marzo  successivo  si  manifestò  la 
perdita  involontaria  delle  feci ,  e  la  paresi  degli  arti  inferiori. 
Morì  il  29  giugno  1856  alle  5.  ^j^  ant, 

Necroscopia^  14  ore  dal  decesso.  —  Emaciazione  massima} 
edema  alli  arti  inferiori,  piaghe  da  decubito  al  calcagno  ed  al 
tarso,  piaga  all'  inguine  destro  ;  carie  delle  due  ultime  vertebre 
lombari ,  con  infiltramento  marcioso  nello  speco  vertebrale  e 
lungo  il  psoas,  nel  retto,  nella  vagina  ed  airinguinct 

Oss.  6,*  — *  P.  Margherita,  d'anni  22,  contadina,  all'I  1  magglQ 
1856  fu  collocata  nella  Sala  Annunciata,  e  riferiva  d'  aver  par- 
torito nove  mesi  prima,  e  da  sei  mesi  aver  notato  un  gonfiore 
air  inguine  sinistro  preceduto  ed  accompagnato  da  dolori  lom^ 
bari.  Aperto  colla  lancetta  V  ascesso  air  inguine,  ne  colò  molta 
marcia,  fetente,  nerastra^  e  la  quantità  aumentava  comprimendo^ 
la  regione  inguinale  ed  epicolica  del  corrispondente  lato.  Morì 
tabida  col  giorno  29  giugno  1856  alle  ore  6  pom.  dopo,  esser 
stata  visitata  da  vari  accessi  di  febbre  a  freddo, 

Necroscppiay  39  ore  dal  decesso.  —  Tabe  avanzata  ;  piaga 
^stolosa  alla  regione  inguinale  destra,  la  quale  decorrendo  iVa 
il  mescolo  psoas  ed  il^cq ,    nietteva  alle  due    ultimie    vertebra 
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lombari.  Queste  presentavano  il  loro  corpo  tutto    cftriato ,  e  la 
marcia  penetrava  fino  nello  speco  vertebrale^ 

Oss.  7.^  -*-  B.  Giuseppe ,  morto  nella  Sala  S.  Giacomo  il 
giorno  7  agosto  1856,  vi  entrava  il  giorno  14  del  p.  p.  luglio 
con  piaga  appena  al  dissopra  della  6pina  anteriore  superiore 
della  pelvi  a  destra ,  apertasi  da  qualche  giorno  pei"  dar  esito 
a  marcia  raccoltasi  dopo  dolori  pregressi  da  una  quindicina  di 
giorni  con  calore ,  tumidezaa  e  l'essere  della  parte*  |  La  piaga 
metteva  in  un'  ampia  vasca,  per  cui  fatta  una  dilatosione  di  un 
pollice  e  mezzo  circa,  si  facilitò  la  sortita  dell'  abbondante  mar- 
cia. Presto  si  sviluppò  febbre  6on  recrudescènze  vespertine  senza 
che  si  notasse  il  freddo;  ed  in  seguito  tutta  la  persona  divenne 
itterica  con  tumefazione  addominale.  Alcuni  giorni  prima  della 
comparsa  dell'itterizia^  dalla  piaga  invece  di  marcia  sortiva  una 
sierosità  abbondante  giallognola^  la  quale  proveniva  certamente 
dal  cavo  addominale4  Comparve  da  Ultimo  una  emorragia  stra* 
bocchevole  dalla  piaga .  stessa  ad  ultimare  istantaneamente  la 
vita  al  nostro  paziente,  il  quale^  già  tabido  avanzato,  non  era 
lontano  dalla  morte. 

Necroscopia*  — '  Cadavere  di  media  statura,  dimagrato,  con 
tinta  gialla.  Oalantica  aponeurotica^  tessuto  cellulare  sottoposto^ 
cellulare  sottocutaneo ,  muscolatura  asciutti;  Nel  seno  langitu-^ 
dinaie  della  dura  madre,  nella  cavità  del  cuore',  nei  vasi  magr 
glori,  piccoli  grumi  di  sangue  privi  di  fibrina*  —  Anemia  ge* 
nerale  ,  oerveHo  ,  polmoni  ^  cuore  normali  ^  cistifelea  e  vescica 
Vuota.  Fegato,  milza,  e  reni  ingrossati^  facilmente  lacerabili  La 
cartilagine  fra  la  2.^  e  3.^  vertebra  lombare  completamente  con-: 
sunta<  Detritus  della  sostanza  ossea  della  superfìcie  dei  corpi 
delle,  vertebre  corrispondenti  alla  cartilagine  distrutta*  li  de- 
tritujs  in  corrispondenza  della  sortita  dei  nervi  fra  la  2.*  e  la  3.* 
vertebra  lombare  disposto  in  modo  da  formare  un'  apertura  da 
ciascun  lato  capace  di  un  dito  mignolo.  Una  di  queste  aperture 
otturata  da  un  grumo  di  sangue  che  si  continuava  al  di  fuori. 
Superficie  convessa  della  2^.*,  3.*  e  4.*  vertebra  lombare  denu- 
data  in  parte  dal  periostio  per  infiltramento  di  marcia.  Ai  latìi 
della  colonna  vertebrale ,  sui  muscoli  psoas ,  due  ampie  sacche 
contenenti  della  marcia   sierosa ,  con  a    sinistra    un    grumo  di 
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eruora  di  circa  quattro  oncie  «d  a  destra  ttii  altro  di  circa  due 
onde.  La  marcia  raccolta  a  sinistra,  fticendosi  strada  sotto  il 
legamento  del  Poparzio  ai  lati  dei  grossi  vasi,  si  era  insinuata 
nel  cellulare  della  coscia  per  T  estensione  di  qualche  pollice.  A 
destra  invece,  facendosi  strada  tra  il  piccolo  obliquo  e  l'osso 
ileo,  si  era  aperta  una  via  all'esterno  quasi  in  corrispondenza 
della  spina  anteriore  superiore  dell'  ileo.  Il  midollo  spinale  e 
suoi  involi;u:ri  normali.  Nelle  sacche  ai  lati  della  colonna  verte* 
braie  due  nervi  lombari  per  ciascun  lato  erano  perfettamente 
isolati  ed  attraversavano  le  sacche  a  guisa  di  cordoncini. 

Osa,  8.*  --«  D.  Griovanni  Battista,  d'anni  16,  moriva  nella 
Sala  S.  Vincenzo  il  giorno  27  gennajo  1858  alle  ore  4  pome- 
ridiane per  febbre  tifoidea  e  veniva  sezionato  46  ore  dopo. 

Necroscopia,  —  Corpo  denutrito,  vescicanti  alla  nuca,  rigi- 
dità cadaverica  scomparsa  :  macchie  verdognole  all'  addome.  Di 
spessore  normale  le  ossa  del  cranio,  seno  longitudinale  privo  di 
sangue,  dura  madre  più  opaca  del  normale.  Alla  parte  esterna 
e  superiore  della  dura  madre  che  «opre  1'  emisfero  destro  al- 
cune granulazioni  d'  una  sostanza  caseosa.  Iperemia  all'  intorno 
ék  esse.  Un  tumore  rossiccio  grosso  come  una  nocciola  in  cor- 
mpoadenia  della  parte  superiore  ed  anteriore  del  corpo  calloso, 
ìì  qualo  eecitpava  il  posto  della  sua  sostanza.  Tagliato  détto 
tmmere,  si  trevo  risultare  di  tanti  tubercoli ,  41  più  grosso,  dei 
quali,  che  è  anche  il  più  anteriore,  nel  centro  era  rammollito. 
Tagliata  la  parte  anteriore  del  coppe  calloso  e  rovesciato  al- 
)4ndietro,  presentò  distrutta  la  vOita  a  tre  pilastri,  mentre  alla 
base  dei  ventricoli  laterali  si  rinvenne  una  sostanza  spappolata 
e  bianchiccia.  Normali  i  corpi  striati  e  talami  ottici  :  congesta 
in  genere  la  sostanza  cerebrale.  Aderenza  completa  in  ambidue 
i  lati  della  pleura  :  tubercoli  caseosi  e  migliari  all'  apice  d'ambo 
i  polmoni  :  numerose  aderenze  del  peritoneo  viscerale  col  pa- 
rietale. Tubercoli  sparsi  su  tutto  il  peritoneo.  Mucosa  gastrica 
iperémica,  numerosi  lombrici  nel  tenue ,  la  cui  mucosa  era  in- 
iettata in  arborizzazìone  :  sviluppo  di  alcune  placche  del  Peyer: 
glandolo  mesenteriche  sede  di' tubercoli  cretacei. 

Ai  lati  della  colonna    vertebrale  trovavansi  due  tumori,  di 
»tti  il  destro  estendéVasi  dalla  prima  vertebra  lombare  alla  parte 
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saperiore  della  sinfisi  sacro  iliaca  destra  e  della  larghezza  di 
circa  due  pollici  ;  il  sinistro  invece  estendevasi  dalla  parte  in- 
feriore delle  gambe  del  diaframma  fino  alla  terza  e  quarta  ver* 
tebra  lombare,  ed  era  della  lunghezza  di  tre  pollici  e  mezzo 
circa.  E<si  tumori  non  erano  che  due  ascessi ,  la  cui  marcia 
sgorgò  abbondante  coirincisione.  Questi  ascessi  erano  in  comu- 
nicazione, mercè  un  seno,  colla  earie  della  cartilagine  infravèr- 
tebrale  delle  terza  e  quarta  vertebra  lombare.  Si  rinvennero  tu- 
bercoli nelle  vertebre  stesse  sotto  forma  d*infiltramento. 

Oss.  9.*  -^  C.  Giuseppa,  d'anni  40,  sarta,  di  Milano,  veniva 
accolta  nella  sala  Immacolata  il  giorno  il  febbrajo  1856  per 
ascesso  linfatico  e  collocata  al  N.  33.  D'abito  scrofoloso  e  bene 
spesso  malaticcia,  la  Ceriani  fu  già  altre  volte  sofferente  per 
ascessi  ora  al  collo,  ora  al  dorso,  ed  uno  discretamente  volumi- 
noso alla  regione  clavicolare  destra.  Al  suo  ingresso  nello  spe- 
dale narrava,  essere  da  oltre  sei  mesi  travagliata  da  dolori  alla 
regione  dorso  lombare,  che  si  esacerbavano  sotto  la  pressione, 
e  da  difficoltà  nei  movimenti  del  tronco  :  a  questi  disturbi  si 
aggiungeva  la  comparsa  d'  un  tumore  ftl  terzo  intemo  e  supe- 
riore della  coscia  destra ,  del  volume  di  mezzo  melarancio  ;  te- 
gumenti naturali,  freddo  indolente  e  fluttuante.  Venne  praticata 
col  trequarti  unn  puntura,  la  quale  diede  per  esito  molta  mar- 
cia densa,  bianco-giallognola  (circa  300  grammi)  e  si  passò  al- 
rinjezione  jodata.  Questa  venne  replicata  più  volte,  ma  inutil- 
mente, che  la  marcia  si  faceva  sempre  più  abbondante,  più  li- 
quida e  fetente  :  il  deperimento  si  avanzava  di  giorno  in  giorno; 
comparvero  accessi  di  febbre  a  freddo,  sotto  i  quali  la  Ceriani 
mori  il  27  aprile  stesso  anno. 

Necroscopia ,  eseguita  32  ore  dal  decesso.  —  Putrel^sione 
avanzata,  emaciazione  generale  ;  piaga  al  terzo  superiore  della 
coscia  sinistra  per  cauterio,  e  seno  fistoloso  alla  coscia  destra; 
decubito  vasto.  Nulla  degno  di  rimarco  nei  visceri  addominali. 
Polmoni  epatizzati  e  sparsi  di  tubercoli.  Carie  delle  ultime  ver- 
tebre lombari;  dai  lati  di  queste  partono  due  Vasche  marciose 
che  si  prolungano  sotto  V  arco  del  Poparzio  e  si  fanno  strada 
verso  il  lato  intemo  della  coscia  sinistra  decorrendo  lungo  Tan- 
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data  dei  grossi  yasi  :  carie  dell'ileo  sinistrò  e  denudata  la  fossa 
iliaca  destra. 

Qs8,  10/  —  P.  Carlo,  d^anni  29^  cuoco,,  di  Milano,  entraTa^ 
nello*  spedale  il  27  settembre  1857  e  vi  moriva  il  7    gennajo* 
1858  per  sopraggiunta  malattia  acuta  dell'apparecchiò  respira- 
torio in  Sala  S.  Stefano  N.  28*  Dalle  scarse  annotazioni  della 
cedola   cuticolare  si  potè  rilevare,    essere  il  P.   un    individuo- 
di  temperamento   linfàtico ,  già  soggetto-  ad  adeniti ,  affezionL 
gastro-enteriche  e  febbri  a  vario  tipo.  Da  due  anni    circa    era 
sofferente  per    dolori  vaghi  lungo  la  spina:  i  quali,   diminuiti" 
in  questa  località,  si  concentrarono  più  intensi  al  ginocchio  de-- 
Btro ,  che  era  anche    gonfio ,    teso  e  caldo  si  da  richiedere    un. 
trattamento  curativo  opposto;  infatti  vennero  applicate  sanguir 
su^e;  punti  di^  potassa  e  solventi  jodici,  e  eoa  vantaggio. 

Neil' ottobre  comparvero  due  tumori  agli  inguini,  poco  do- 
lenti ,  di  color  naturale ,  molli  e  fluttanti*,.  com|)ressibili.   Ven- 
nero aperti  col  caustico,  diedero  marcia  abbondante  e  continua  l 
il   malato  deperiva  giornalmente  ,<  finché  la  morte  pose-  fine  a 
quella  misera  esistenza..  • 

Necroscopia,  eseguita  28  ore  dopo  la  morte. — Còrpo  assai 
denutrito )  rigidità  cadaverica  scomparsa:  piaghe  scrofolose  su- 
perficiali  alla  parte  anteriore  del  collo ,  piaga  di  forma  elittica 
al  terzo  inferiore  ed  interno  della  coscia  destra  ;..  altra  sinuosa 
al  terzo  superiore  della  stessa  coscia  f  finalmente  un'ultima  piaga* 
'  del  diametro  di  un  pezzo  da  cinque  franchi  all'inguine  sinistro,  la. 
qjuale  metteva  capo  alla  fossa  iliaca  corrispondente.  —  Tubercoli, 
caseosi  all'apice  di  ciascun  polmone.  Carie  al  corpo  delle  ultime 
due  vertebre  dorsali,  e  prime  quattro  lombari  ;  distrutta  la  car^^ 
tilagine  infravertebrale  della  qjiiarta,.  terza-  e  della  seconda  ver- 
tebra colla  prima  :  carie  per  V  estensione  di  cinque  centimetri 
delle  due  coste  destre  in  corrispondenza  della  loro  piccala  cur>' 
vatura.  La  marcia  prodotta  dalla  carie  vertebrale  decorreva  ai 
la^ti" della  colonna    tra  l'aponeurosi  del  pìccolo  e  grande    psoas 
fino  aliar  fossa  iliaca ,.  cui  occupava  in  totalità.  ÀI  lato   destro- 
poi  la  marcia  esciva  dal  cavo  addominale  per  due  diverse  strade  ;. 
per  una ,  praticata  sotto  il  legamento  del  Poparzio ,  la  marcia, 
passava  al  di   sotto  dell'  attacco    superiore    del  oorrispon dente? 
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muscolo  sartorio  per  app^ilesarsi  al  lato  esterno  dello  stesso  ia 
«orrispondenza  del  terzo  superiore  del  femore,  ove  perforò  il 
faseia  lata,  e  si  rese  superficiale  ed  esterna  appunto  ove  corri-- 
spondeira  la  piaga  sinuosa  sopra  indicata:  altra  marcia  percorse- 
l'andarta  dei  vasi-  crurali  e  penetrò  in  tutta  la  muscolatura  del 
terzo  superiore  della  coscia.  —  La  marcia.,  varcata  appena  la 
branca  orizzontale  del  pube,  penetrò  nella  sottoposta  articolazioner 
cotiloidea,  distruggendo  la  cartilagine  articolare ,  il  legamento^ 
terete  ed  il  cuscinetto  adiposo.  La  marcia  che  trovavasi  nella 
fossa  iliaca  sinistra  sorti  all'  esterno  per  il  canale  crurale  al- 
l'esterno dei  vasi  maggiori»  La  cavità  cotiloidea  da  questo  lato 
fu  rispettata.  —  Non  si  rinvenne  tubercolo  alcuna  Lungo  la  spina. 

« 

O99.  il.*  —  Il  28  febbrajo  1858  entrava  in  questo  spedale 
A.  Maria,  d'anni  36,  contadina  di  Cajello,  o  vi  moriva  il  giorno 
7  del  successivo  aprile.  Discendeva  V  A.  da  genitori  sani  e  rp^ 
busti,  era  regolarmente  menstruata ,  e  non  riferiva  patimenti 
di  pregresse  malattie:  maritata,  figliava  più  volte  e  con  esito 
felice:  durante  Tultimo  puerperio,  in  seguito  a  sconsiderata  im< 
mersione  delle  gambe  nell'acqua  fredda  e  corretrte,  veniva  presa 
da  forti  dolori  alla  natica  sinistra ,  i  quali  scomparvero  in  15 
giorni  col  semplice  riposo;  ma  a  capo  d'un  mese  i  dolori  rico- 
minciarono più  intensi  e  più  estesi ,  con  la  difficoltà  alla  com- 
pleta distensione  dell'arto  corrispondente  :  né  qui  si  limitano  i 
patimenti  della  A.  —  Comparve  edema  al  dorso,  alle  estremità  pel- 
viche, più  rilevante  alla  sinistra,  retrazione  di  questa  sul  ventre, 
dolore  alia  parte  interna  e  superiore  della  coscia:  il  ventre  si 
fece  tumido,  la  vescica  impossibilitata  ad  emettere  le  orine,  e 
negli  ultimi  g^rni  di  vita  una  profusa  diarrea  con  presenza  di 
marcia  anticipò  forse  il  fine  a  tanto  soffrire.  Per  tutta  cura 
vennero  apjdicate  più  volte  delle  sanguisughe. 

Necroseapia^  eseguita  30  ore  dalla  UMurte*  — >  Nulla  di  ab*, 
norme  alle  cavità  cranica  e  toracica.  —  Pareti  addominali  as* 
Bottigliate;  circa  due  litri  di  siero  limpido  nel  cavo  peritoneale: 
anemici  tutti  i  visceri  di  questa  cavità.  Il  colon  discendente  in 
corrispondenza  della  parte  centrale  della  fossa  iliaca  interna 
offriva  una  leggiera  aderenza  col  peritoneo  e  col  fàscia  iliaco  di 
quella  parte:  tolta  questa  aderenza,  si  mise  allo  scoperto  un'uU 
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cera  perforante  di  forma  rotonda,  della  grandexza  di  un  pezzo 
da  50  centesimi,  la  quale  metteva  in  comunicazione  il  detto  in- 
testino con  un  vasto  ascesso  che  dalla  porzione  lombare  della 
colonna  vertebrale  si  estendeva  a  tutta  la  parte  concava  del 
sacro,  e  dalla  cresta  dell'ileo  sinistro  a  tutta  la  corrispondente 
regione  inguinale.  lU  corpo  delle  ultime  vertebre  lombari  e  l'apo'- 
fisi  trasversa  della  quarta  lombare  non  che  la  concavità  del 
sacro  erano  cariate.  —  Tali  ossa  non  presentavano  alcun  tu- 
bercolo, ma  bensì  arrossata  la  loro  parte  spugnosa, 

Oss.  i2.*  —  M.  Luigi,  d'anni  20,  contadino  di  Lurago,  en- 
trava nello  spedale  il  6  settembre  1858  con  tutti  i  sintomi  ra- 
zionali e  fisici  di  avanzata  tubercolósi ,  e  ii  moriva  il  25  dello 
stosso  mese.  Era  a  rimarcarsi  sul  M .  un  ingrossamento  in  cor- 
rispondenza delle  prime  vertebre  cervicali,  duro,  dolente,  a  ca- 
lore naturale  :  difficoltà  ai  movimenti  del  capo,  sia  laterali  che 
an ter o-pos tenori.  Narrava  essere  stato  questo  male  ribelle  ad 
ogni  tentativo  di  cura. 

Necroseopia,  38  ore  dalla  morte.  —  Tubercoli  in  tutte  le 
tre  grandi  cavità,  cioè  del  cranio,  petto  ed  addome.  Tubercoli 
fusi  con  distruzione  delle  cartilagini  ai  procedio  articolare  del- 
Toecipite,  allA  faccia  euperiore  ed  inferiore' dell'atUnie,  alla  faccia 
ÉUperiore  deU'epidtrofeo,  carie  di  tutto  il  processo  odonteideo,  ca- 
rie del  iato  destro  del  corpo  delle  prime  tre  vertebre  dorsali  ; 
carie  della  parte  anteriore  e  sinistra  del  corpo  della  quarta  e 
quinta  vertebra  dorsale  :  carie  'del  corpo  della  decima  ed  unde- 
cima pure  dorsale  con  distruzione  della  cartilagine  intermediaria  : 
altra  carie  di.  tutta  la  parte  concava  del  sacro.  Sì  esteso  di- 
sordine della  colonna  vertebrale  era  prodotto  da  processo  di 
tubercolizzazione  oseea.  In  tutti  i  punti  su  indicati  si  rinvenne 
raccolta  di  marcia,  densa,  bianco-gialliccia,  contenente  fiocchi  di 
sostanza  caseiforme  molle.  La  quantità  maggiore  era  in  Corri- 
spondenza della  parte  concava  del  sacro,  da  dove  tendeV^a^a  Carsi 
strada  all'esterno  per  il  gran  foro  ischiatico.  Osservata  la  spina 
Bel  suo  insieme,  presentava  una  rimarchevole  concavità  ante- 
riore in  corrispondenza  della  decima  ed  undecima  vertebra  dor- 
sale, per  ia  distruzione  della  cartilagine  infravertebrale. 
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Oi$.  i3.*  —  B.  Caterina,  d'anni  50,  contadina  di  Liscate, 
Ttniva  ricoverata  nella  sala  Scalini  N.  20,  il  giorno  18  novembre 
1856.  Narrava  so£frire  di  tosse  da  oltre  tre  mesi,  e  da  due  mesi 
esser  travagliata  da  dolore  muto  e  profondo  all'ingaine  sinistro, 
estendentesi  alla  coscia  e  gamba  corrispondente,  la  quale  era 
edematosa  :  ma  non  si  sarebbe  risolta  a  cercare  ricovero  allo 
spedale  se  la  sopravvenienza  di  un  nuovo  male  non  ve  l'avesse 
obbligata.  Infatti  pochi  giorni  avanti,  senza  causa  nota,  veniva 
assalita  da  forti  dolori  addominali,  conati  di  vomito,  e  febbre  : 
questi  sintomi  nei  pochi  giorni  di  degenza  costì  andarono  sempre 
crescendo;  finché  visitata  da  accessi  a  freddo,  moriva  nel  21 
deUo  stesso  mese. 

Necroseopia^  praticata  il  22  nelle  ore  pomeridiane.  —  Nulla 
di  rimarchevole  al  capo  ed  al  petto.  —  Addome.  Peritonite  suppu- 
rata con  ascite  (circa  6  litri  di  fluido  verdastro  ccm^  grossi  fioc- 
chi marciosi).  Punteggiature  di  color  rosso  vivo  sulla  mucosa 
dello  stomaco  ed  intestina  :  il  colon  discendente  era  fisso  su  di 
un  tumore  che  dìstendevasi  dal  diaframma  lungo  il  lembo  si- 
nistro, occupando  tutto  l'ileo  fino  al  legamento  del  Poparzio  :  in 
queste  località  la  parete  del  tumore  era  fatta  semplicemente 
dal  peritoneo  9  il  quale  facilmente  si  ruppe  ,  lasciando  scorgere 
un  ascesso  lombare  iliaco  perfettamente  chiaro  con  marcia  ab- 
bondante, densa,  giallo- verdiccia,  inodora  :  il  muscolo  psoas  ed 
iliaco  attraversavano  le  marcie ,  erano  pallidi ,  semidistrutti  e 
presentavano  delle  concamerazioni  ripiene  di  pus.  L'apofisi  tran- 
sversa della  terza  e  quarta  vertebra  lombare  era  denudata  e 
corrosa. 

0«.  14.*  —  La  contadina  A.  Benvenuta,  d'anni  16,  di  Car- 
dano, veniva  accolta  il  14  settembre  1858  nella  sala  Immacolata 
per  ascesso  linfatico,  ove  mori  il  successivo  giorno  29  per  svi- 
luppatasi malattia  polmonare.  Dalla  cedola  nulla  rilevasi,  se  non 
un  trattamento  forse  troppo  generoso,  consistente  cioè  circa  in 
5  salassi.  Interrogata  una  diligente  infermiera  di  quel  comparto, 
fu  dato  raccogliere  che  la  A.  soffriva  da  oltre  un  anno  sensa- 
zioni di  correnti  fredde  lungo  la  spina,  ma  che  del  resto  godeva 
eccellente  salute  ;  libera  e  franca  si  reggeva  sulle  gambe ,  ed 
indofessa  attendeva  alle  pesanti  occupazioni  di  contadina  :  che 
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Fascesso  sii  dorso  erasi  appalesato  un  mese  e  meszo  prima  di  ett-^ 
trare  nello  spedale ,  e  che  Hel  terzo  giorno  del  suo  ingresso  1« 
vennero  applicati  tre  punti  di  cauterio* 

Necroscopia^  Inslituita  26  ore  dall&  morte.  — •  Rigidità  ca-* 
daverica  scomparsa.  Nulla  al  cervello.  Effusione  Sierosa  in  ambo 
i  sacchi  pleurici  ;  ingrossate  le  pleure  per  formazione  di  pseudo- 
membrane  ;  i  polmoni  spinti  nella  parte  superiore  della  cavità 
toracica ,  offrivano  un  tessuto  compresso.  Alla  regione  dorsale 
destra  ^  in  cerrispondenza  delle  ultime  coste,  si  trovarono  tre 
piaghe  sinuose  da  applicato  cauterio.  Inspezionata  la  colonna 
Vertebrale,  si  trovò  in  tutta  la  porzione  dorsale  lo  stato  di  tu-' 
bercolósi  di  tutto  il  corpo  ed  apofisi  transverse  delle  vertebre 
corrispondenti  costituito  dal  detrìtus  tubercolare  raccolto  nel 
periostio  istesso.  Le  nove  ultime  coste  per  la  loro  porzione 
corrispondente  alla  piccola  c^urva  e  cstpo  articolare  compara 
tecipavano  alla  sum mentovata  alterazione  ^  coiHe  anche  la  su-^ 
perfide  convessa  della  prima  vertebra  sacrale^  Il  detrìtus  tu^ 
bercotare  poi  si  infiltrava  e  a  destra  ed  a  sinistra  della  co-< 
lonna  vertebrale  negli  interstizj  delle  inserzioni  delle  coste,  ma-^ 
nifestandosi  air  esterno  là  dove  furono  rimarcate  le  tre  piaghe 
da  cauterio^  In  questo  tragitto  la  marcia,  sorpassati  i  legamenti 
costo-vertebrali ,  si  insinuava  fra  i  due  piani  muscolari  inter-' 
costali,  e  si  manifestava  all'esterno  del  muscolo  moHifida.  Saner 
si  trovarono  tutte  le  altre  ossa^r 

Oss,  15.*  —*  C.  Maria,  d^anni  43,  cucitrice  di  Milano^,  en- 
trava nella  sala  Annunciata  il  14  luglio  1858  e  vi  moriva  il  14 
del  successivo  settembre.  Donna  di  squallida  aspetto  ,  regolar- 
mente meiistruatsl  fino  ai  33  anni,  che  non  ha  mai  figliato ,  & 
che  non  fu  mai  ammalata  fino  allo  scorso  inverno,  epoca  iti 
cuìf  dietro  uno  sforzo  per  levare  un  peso,  venne  improvvisamente 
eolia  da  forti  dolari  ai  lombi,  i  quali  non  cessarono  se  ijon  colla, 
applicazione  di  vescicatorj.-  La  scomparsa  di  questi  però  venne 
(umtrassegnata  da  una  sensazione  molesta,  indi  dolorosa  al  dorso 
del  piede  sinistro  ove,  al  suo  ingresso  nello  spedale  y  si  rilevò? 
un  ascesso  da  periostite.  Bolo  lAi  mese  fa  V  ammalata  avvertì» 
un  tumore  alla  regitme  iliaca ,  ed  un  secondo  all'  inguine  dal 
lato  sinistro  :  il  primo  del  volume  d' un  uovo ,   più  eminente  tf 
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più  circoscritto  del  secondo  ;  ambidue  a  tegumenti  sani ,  indo* 
lenti  e  del  calore  naturale.  Il  tumore  alla  fossa  iliaca  compresso, 
riducevasi  nella  caTità,  lasciando  percepire  un  anello  costituito 
dalla  muscolatura  di  quella  regione,  ed  una  palese  fluttuaziona 
neir  altro  sottoposto.  Col  18  settembre  si  applicò  un  punto  di 
potassa  caustica  a  ridosso  del  tumore  alla  regione  inguinale,  la 
cui  escara  incisa  il  17,  lasciò  colare  molta  marcia  sierosa.  Esar 
minata  nuovamente  Tinferma  il  19,  non  si  rinvenne  più  traccia 
di  tumore  alla  regione  iliaca ,  ma  solo  1'  anello,  già  sopra  no-r 
tato  ;  e  quivi  comprimendo  mandava  marcia  dall'incisione  fatta 
alla  regione  inguinale.  Per  quanti  maneggi  si  fecessero,  Tinferi^a 
non  accusò  alcun  dolore  né  alla  spina,  nò  alla  regione  del  gran 
trocantere  :  liberi  i  movimenti  dell'  arto  pelvico ,  quali  sempre 
furono  in  passato,  come  normale  era  la  sua  posizione. 

Necroscopia  y  eseguita  il  15  settembre.  —  Nulla  di  rimare 
ehevole  al  capo.  Deposizione  di  tubercoli  migliariformi  a  tutti 
e  due  i  lobi  del  polmone  sinistro  :  tubercoli  di  varia  grossezza 
alla  base  del  lobo  inferiore  del  polmone  destro.  Nella  cavità  ad? 
dominale  meritano  attenzione  alcune  glandolo  mesenteriche  che 
sono  convertite  in  una  materia  densa,  della  consistenza  e  colore 
del  cacio  ;  e  Tutero,  il  quale  nella  densità  del  suo  parenchima 
presenta  tanti  piccoli  tumori ,  assai  duri  e  bernoccoluti.  Spac-r 
cando  per  il  lungo  la  piaga  sinuosa^  già  prodotta  dal  caustico, 
si  entrava  in  due  cavità  anormali ,  ripiene  di  una  marcia  icor 
rosa;  una  scavata  nello  spessore  delle  pareti  addominali,  la  se*- 
conda  più  profonda  prendeva  la  direzione  del  muscolo  grande 
psoas,  ohe  era  in  parte  distruttp ,  ed  ascendeva  fino  alla  terza 
e  seconda  vertebra  lombare  della  parte  corrispondente,  che  eran^ 
cariate  profondamente  nel  loro  corpo  ed  apofisi  trasverse.  Quev 
sta  seconda  cavità  poi,  della  forma  di  un  bindello  e  tappezzata 
4a  membrana  propria,  discendeva  sotto  il  legamento  del  Poparzio 
«1  lato  interno  dei  vasi  seguendo  sempre  la  direzione  dello  psoas, 
e  terminava  al  terzo  superiore  della  coscia  nella  ^ua  part^ 
interna. 

Qss.  16.*  —  L.  Teresa,  d'anni  38,  stiratrice  di  Milano,  è 
donna  d'aspetto  robusto,  regolarmente  menstruata,  che  ha  figliato 
più  volte  felicemente ,  e  che  non  coiita  maUtUo    pregresse   eli 
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qualche  importanza.  Veniva  accolta  niella  sala  Annunciata  N.  il 
il  25  maggio  1858  per  ascesso  alla  natica  destra.  I  primi  sof^ 
ferimenti  della  L.  rimontavano  a  circa  due  anni  addietro  ;  quando 
senza  causa  nota  comparve  un  dolore  in  corrispondenza  delle 
ultime  vertebre  lombari  e  del  sacro,  a  cui  tenne  dietro  un  senso 
di  formicolio  e  torpore  nelle  estremità  pelviche  :  contro  questi 
disturbi  venne  impiegato  il  metodo  antiflogistico  locale,  ma  inu- 
tilmente ;  anzi  il  dolore,  da  limitato  alle  regioni  sopra  dette  si 
estese  anche  ali*  ischiatica  destra  e  di  là  lungo  il  decorso  del 
nervo  dello  stesso  nome.  A  capo  d'un  anno  la  natica  destra  co- 
minciò a  gonfiarsi ,  e  questa  nuova  fase  del  male  venne  con- 
trassegnata da  diminuzione,  indi  scomparsa  del  dolore.  Al  suo 
ingresso  nello  Spedale  il  tumore,  presentava  i  caratteri  d'  un 
vero  ascesso,  il  quale  aperto  con  un  trequarti  lasciò  colare  oltre 
mezzo  litro  di  marcia  ;  all'apertura  dell'ascesso  tenne  dietro  rea- 
zione SI  locale  che  generale ,  la  marcia  continua  a  colare  ab- 
bondantemente, si  fa  tenue  e  nauseabonda,  e  contiene  qualche 
grumo  di  sangue.  La  paziente  si  fa  squallida,  irrequieta,  viene 
assalita  da  ripetuti  accessi  a  freddo^  finché  col  24  giugno  cessa 
di  vivere. 

Necroseopia,  eseguita  il  25  giugno.  —  Rigidità  cadaverica 
scomparsa  :  due  piaghe  da  cauterio  alla  natica  destra  ;  delle 
quali,  una  metteva  in  un  vasto  ascesso,  e  l'altra  terminava  nello 
strato  adiposo  di  quella  regione.  Vasto  ascesso,  riempito  di  san- 
gue coagulato,  occupante  tutto  lo  spazio  compreso  tra  il  medio 
gluteo  e  gran  gluteo  destro ,  designante  tutti  gli  attacchi  di 
questo  ultimo  muscolo  :  altro  piccolo  ascesso,  ma  non  contenente 
sangue,  osservasi  tra  il  gran  gluteo  ed  il  medio  gluteo  del  lato 
opposto  :  la  marcia  poi  proveniva  dalla  piccola  escavasione  della 
pelvi  per  ambo  i  fori  ischiatici  per  un  pertugio  fatto  tra  il 
muscolo  piramidale  e  gemello  superiore.  Essa  marcia  poi  era 
derivante  dalla  carie  di  tutta  la  parte  convessa  del  sacro,  e  dall» 
distruzione  della  cartilagine  posta  tra  l'ultima  vertebra  lombare 
ed  il  sacro ,  e  dalla  carie  di  queste  due  superficie  articolari.  ■ 
Tutto  il  tessuto  cellulo-adiposo  tra  il  medio  gluteo  ed  il  gran 
gluteo  fino  alla  sua  entrata  nella  piccola  pelvi  era  consumato. 
Ambo  i  nervi  ischiatici  erano  isolati  nelle  rispettive  cavità  degli 
ascessi.  Ispezionate  le  due  ultime  vertebre  Lombare,  non  si  tro- 
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varono  tubercoli ,   i  quali  però  si  rinvennero  migliariformi  al- 
l'apice del  polmone  destro,  ed  al  lobo  inferiore^  del  sinistro. 

Anatomia  patologica. 

Pott  nelle  sue  due  belle  Memorie  sulla  malattia,  che 
da  lui  prese  il  nome,  tiene  calcolo  solamente  della  carie 
vertebrale,  della  alterazione  e  distruzione  dei  legamenti 
e  cartilagini  infra  vertebrali  :  anche  gli  scrittori  che  dopo 
lui  si  occuparono  di  questa  malattia,  non  estesero  mag- 
giormente le  loro  osservazioni.  Nichet  e  Nélaton  però  nel 
loro  Trattato  sulle  malattie  delle  ossa  vi  consacrarono  più 
lunga  parola,  ma  il  lettore  non  si  trova  ancora  soddisfeit- 
to ,  giac/chè  le  varie  nozioni  della  malattia  bisogna  le  at- 
tinga qua  e  là  per  cosi  dire  a  spizzico,  ed  alla  fine  si  trova 
ancora  incerto  sulla  natura  del  male;  non  sa,  se  debba 
ritenere  essere  V  essenza  di  questo  una  carie  od  una  tuber- 
colósi; se  necessaria  sia  la  sede  del  male  nelle  vertebre  o 
ne'  loro  sviluppi,  oppure  nel  contemporaneo  dissesto  e  delle 
une  e  degli  altri.  Un  nostro  insigne  chirurgo  italiano,  il  pro- 
fessore Riberi,  illustrò  quest'argomento  con  alcune  investi- 
gazioni anatomo-patologiche  pubblicate  nella  «  Gazzetta 
medica  militare  del  1852  ».  Egli  è  un  lavoro  prezioso,  e 
sebben  offra  ancora  qualche  lacuna,  lo  si  può  dire  il  mi- 
gliore fra  i  pochi  che  videro  le  stampe. 

10  raccolsi  il  risultato  di  sedici  autossie  di  individui 
fatti  cadaveri,  sia  per  rachiartrocace  già  stato  diagnosti- 
cato in  vita,  sia  per  altre  malattie  concomitanti  od  ac- 
cidentali, essendo  il  male  vertebrale  latente  o  non  dia- 
gnosticato, Racx)olsi  i  iaXiì  senza  alcuna  idea  preconcetta 
poscia  li  riunii  in  varj  gruppi,  seguendo  in  questo  secondo 
caso  il  metodo  del  professore  Riberi,  siccome  quello  che 
mi  parv^  più  chiaro  ed  opportuno. 

11  rachiartrocace  si  presenta  sotto  differenti  forme;  ma 
qualunque  ^eno  queste,  la  natura  del  male  non  cambia. 
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e  quindi,  piuttosto  che  forme  diverse,  meglio  sarebbe  chia- 
marle diversi  stadj  o  gradi  evolutivi  della  stessa  malattìa. 

Talvolta  si  manifesta  coli'  inspessimento  dei  legamenti 
che  uniscono  le  vertebre  tra  loro,  senza  alcuna  lesione 
apparente  delle  ossa:  tal' altra  sono  affette  le  cartilagini 
Intravertebrali.  Qualche  volta  veste  la  forma  di  glande- 
le ,  sia  indurite ,  sia  parzialmente  suppurate.  Ora  assume 
la  forma  di  vescicole  o  cisti  contenenti  una  sostanza  di 
varia  consistenza,  parte  purulenta,  parte  saniosa,  ed  ora,  ed 
è  il  più  spesso,  come  latte  coagulato:  al  di  sotto  di  que- 
ste cisti  l'osso  è  talvolta  spogliato  del  suo  periostio ,  e 
tende  alla  carie.  Tali  sostanze  raccolte  corrodono  talvolta 
le  membrane ,  che  loro  servono  di  sacco  e  si  fanno  strada 
in  basso  per  il  lato  del  muscolo  psoas  verso  l' inguine,  o 
per  il  lato  del  bacino  dietro  il  grande  troncatore  od  alla 
coscia. 

Ciascuna  delle  alterazioni  qui  indicate  è  talvolta  ac- 
compagnata da  un  grado  più  o  meno  palese  di  difformità  o 
di  curvatura  della  spina,  senza  alcuna  malattia  apparente 
delle  ossa  che  la  compongono:  tal' altra'  invece  queste  sono 
più  0  meno  cariate  :  e  talvolta  esiste  càrie  senza  alcuna 
curva  od  alterazione  della  figura. 

Tutti  questi  stati  morbosi  possono  essere  accompa- 
gnati da  lesioni  più  o  meno  rilevanti  dei  visceri  toracici 
od  addominali. 

A  meglio  studiare  le  alterazioni  qui  sopra  brevemente 
accennate  si  riuniscono  in  varj  gruppi,  ciascuno  dei  quali 
è  contrassegnato  da  forme  sue  proprie,  che  possono  an- 
che caratterizzare  lo  stadio  a  cui  è  giunta  la  potenza 
morbosa.  A  cinque  sommano  questi  gruppi  e  sono:  1.^  le- 
sioni delle  fibro^cartilagini,  delle  vertebre  o  d'ambedue 
queste  parti;  2.^  ascesso;  3.®  cifosi;  4.*  lesione  della  mi- 
dolla spinale  e  suoi  involucri;  5.®  alterazioni  concomi- 
tanti^ 

h®  GiiCisto  delle  fibro-^^rtilagini ,  delle  vertebre  o 
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d'ambedue  queste  parti.  —  Tutte  le  cartilagini  e  lega- 
menti che  concorrono  a  coprire  e  tener  rassicurate  le  ar- 
ticolazioni del  tubercolo  delle  coste  coi  processi  transver- 
sali  delle  vèrtebre  dorsali ,  la  cartilagine  delle  apofisi  obli- 
que; il  legamento  vertebrale  anteriore  e  posteriore  co- 
mune possono  nel  rachiàrtrocace  essere  contemporanea- 
mente interessati  per  diffusione  del  male.  Riberi  nota  il 
caso  di  un  tale  disfacimento  della  giuntura  delle  apofisi 
oblique  e  dei  capitelli  delle  coste  con  il  corpo  delle  ver- 
tebre. 

10  riscontrai  la  completa  corrosione  dell*  apofisi  tran- 
sversa della  terza  e  quat*ta  vertebra  lombare  (storia  13) 
ed  in  un  altro  caso  la  tubercolósi  del  capitello  articolare 
delle  ultime  nove  coste,  il  quale  era  costituito  dal  detri- 
tus  tubercolare  (storia  15).  Il  periostio  talvolta  è  ulce- 
rato ,  tar  altra  afiatto  distrutto  :  il  tessuto  cellulare  cir- 
cumambiente  trovasi  ora  indurito,  ora  a  degenerazione  fun- 
gosa, talvolta  infiltrato  di  sierosità  ;  la  muscolatura  floscia 
e  pallida.  I  tessuti  qui  enumerati  possono  essere  primiti- 
vamente affetti  da  infiammazione  cronica  organica  sepa- 
ratamente; ed  in  questo  caso  T infiammazione,  o  può  li- 
mitarsi alla  parte  in  cui  ebbe  origine,  oppure  diffondersi 
alle  cartilagini  intervertebrali  ed  alle  vertebre  ed  origi- 
nare r osteite  co*  suoi  esiti,  quali  possono  essere,  ram- 
mollimento, carie,  necrosi,  ecc. 

11  dott.  Nichet  fece  degli  stu4)  speciali  sulle  cartila- 
gini intervertebrali  e  sulle  vertebre,  siano  queste  sane  o 
malate  :  e  da*  suoi  studj  emerse  quale  corollario  la  molta 
analogia  tra  le  cartilagini  diartrodiali  e  le  flbro-cartila- 
gini  invertebrali:  e  ds^  questa  analogia  ne  risulta  che  iden- 
tiche cciuse  possono  produrre  identici  effetti  sia  nelle  une 
che  nelle  altre  :  e  quindi  se  le  cartilagini  diartrodiali  pos- 
sono ammalarsi  di  fónta  flogosi,  e  questa  passare  a  tutti 
i  suoi  esiti,  cosi  anche  le  cartilagini  intervertebrali  po- 
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iranno  andar  soggette  a  rammollimento,  ulcerazione,  di- 
struzione, quale  elQfetto  di  lenta'  infiammazione. 

Velpèau,  Tavignot  e  Nólaton  ammettono  la  verità  di 
questo  fatto.  Riberi  lo  accetta,  ma  forse  non  ne  ha  la  ferina 
persuasione;  giacché  lascia,  per  lui,  insoluta  ancora  la  qui- 
stione:  egli  però  spinge  più  avanti  Tesarne  anatomo-patolo- 
gico,  lo  rende  più  dettagliato,  e  compendia  per  sommi  capi 
le  alterazioni  primitive  riferibili  alle  fibro-cartilagini.  Ecco, 
secondo  Riberi,  queste  alterazioni,  che  si  possono  riscon- 
trare nei  cadaveri  di  individui  morti  per  rachiartrocace 
fibro-cartilagineo :  I.  Distruzione  totale  d'uno  o  più  di- 
schi flbro-cartilaginei,  con  residuo  d' un  vano  contenente 
per  solito  marcia  icorosa,  rossigna  od  anche  sostanza  tu- 
bercolare diffluente.  IL  Distruzione  parziale  della  fibro- 
cartilagine ,  rimanendo  intatta  la  porzione  periferica ,  la 
quale  circoscrive  una  cavità  aperta  ora  all'  innanzi  della 
colonna,  ora  posteriormente  nel  cavo  vertebrale.  III.  Cor- 
fosione  della  parte  periferica  della  fibroK^artilagine ,  in 
tutto  od  in  parte  della  sua  spessezza,  superstite  la  parte 
centrale.  IV.  Scom]^afsa  della  parte  centrale  o  polposa 
della  fibro'Cartilagine  considerata  nella  sua  spessezza,  su- 
perstite un'^vano  lentìcolare,  liscio,  ovunque  chiiaso,  di 
aspetto  sino  viale,  e  òontenuio  fra  due  lamine  della  mede- 
sima fibro-cartilagine.  V.  Scomparsa,  a  male  più  avan- 
zato, di  tutta  la  parte  polposa,  occupante  il  centro  della 
fibro-cartilagine,  la  quale  è  cosi  convertita  in  due  lamine 
ihtiere  0  fesse,  secche  od  umettate  da  marcia  o  da  icore, 
é  rimaste  aderenti  alle  vertebre  corrispondenti  per  tutta 
la  loro  superficie,  o  solamente  per  alcune  parti  di  que- 
sta. VI.  Finalmente  può  darsi  la  corrosione  centrale  delle 
flhro-cartilagìni  e  delle  vertebre,  in  modo  da  rappresen- 
tare una  cavità  sferica  comune  alle  une  ed  alle  altre.  In 
ijuesto  caso  sorge  il  dubbio  quale  dei  due  tessuti  sia  stato 
primitivamente  affetto. 

Le  altorazioni  riferibili  all'osso  presentano  i  caratteri 
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comuni  deir  osteite  si  acuta  che  cronica,  eoa  tvitti  i  suoi 
esiti ,  non  esclusa  la  necrosi.  Un'  altra  alterazione  presen- 
tano le  vertebre,  ed  ò  la  tubercolósi:  questa  intacca  a  pre*- 
ferenza  il  corpo,  siccome  ricco  di  tessitura  spugnosa,  tal- 
volta le  apoflsi  transverse,  quas;  mai  le  apofisi  spinose. 
Un  esempio  quasi  tipo  di  tubercolósi  ce  lo  mostrano  a 
meraviglia  le  storie  12  e  14.  La  deposizione  di  sostanza 
tubercolare,  ora  si  presenta  sotto  forma  di  cisti  sparsa 
tra  il  legamento  vertebrale  anteriore  e  le  vertebre,  quasi 
mai  dal  lato  del  canale  rachideo:  talvolta  giace  tra  la 
flbro-cartilagine  e  la  vertebra  occupando  uno  spazio  a 
spese  d'una  o  d'ambedue  queste  parti,  talora  è  nascosto 
nella  vera  sostanza  ossea:  ad  ogni  modo,  quando  il  tu- 
bercolo si  deposita  sotto  forma  di  cisti,  il  tessuto  osseo, 
od  è  appena  un  pò  più  molle  dell'ordinario,  oppure  con- 
serva il  suo  colorito,  la  consistenza  e  la  forma  nuturale. 
Questa  cisti  tubercolare  può  svanire  completamente ,  e 
residuare  dietro  di  sé  una  cavità.  Come  ciò  avvenga,  sta 
ancora  tra  le  ipotesi:  noi  intanto  accettiamo  il  fatto,  che 
si  può  in  tutto  paragonare  a  quanto  succede  nei  polmoni 
dei  tisici,  ove  riscontriamo  caverne,  delle  quali  non 
possiamo  disconoscere  l'origine,  sebbene  non  si  trovino 
traccio  di  tubercoli  all'intorno  delle  medesime.  Un  secon- 
do modo  di  tubercolósi  dell'osso  è  la  cosi  detta  infiltra- 
zione, che  può  occupare  una  estensione  più  o  meno  gran- 
de: le  ossa  imbevute,  per  cosi  dire,  di  questa  sostanza,  sono 
soventi  spogliate  dal  periostio,  la  sua  superficie  è  grigia- 
stra e  come  piena  di  pus.  Riassumendo  quindi  si  può  con- 
chiudere, che  tre  sono  le  veife  cause  di  distruzione  delle 
fibro-oartilagini  e  delle  vertebre  nel  rachiar  trocace,  cioè  : 
la  carie,  la  necrosi  e  la  tubercolósi:  le  prime  due  danno 
origine  sicuramente  all'  ascesso ,  nella  terza  non  è  costan- 
te, come  dissi  più  sopra,  per  la  trasfoMiazione  e  scom- 
parsa della  materia  tubercolare. 

2.^  Ascesso.  -—  È  assai  frequente,  e  sempre  congesti- 
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zio,  in  qualunque  parte  si  manifesti.  L'ascesso  che  si  pre- 
senta alla  parte  poster ioi^  della  spina,  non  è  molto  lon- 
tano dalla  sede  della  alterazione  che  ne  figura  là  causa, 
poiché  i  fitti  tramezzi  aponéùrótici ,  i  tendini  e  muscoli,  di 
cui  è  ricca  questa  località,  oppóngono  una  valida  barriera 
alla  difiusione  della  marcia ,  e  quindi  deve  di  necessità 
raccogliersi  e  formare  tumore  Vicino  alla  parte  ammala- 
ta. Le  storie  1  e  14  he  sono  uha  prova;  infatti  in  questi 
due  casi  T  ascesso  era  originato,  in  uno  dalla  carie  del  prò- 
<5esso  spinoso,  nel  secondò  da  tubercolósi  delle  apofisi  tran- 
is verse.  Succede  assai  di  rado  che  T  ascesso  si  apra  nello 
^speco  vertebrale^  Nichet  fa  menzione  di.  uno  di  questi 
-asc^essi,  il  quale  era  molto  isporgente  nel  canale  verte- 
brale, e  oominoiava  a  sinistra  per  mezzo  d'un  foro  con- 
iugato e  percorreva  uno  stretto  tragitto  fistoloso  ;  di 
cui  l'orifizio  esterno  era  all'inguine  sinistro.  Quando  l'a- 
scesso ò  sostenuto  da  un'alterazione  qualunque  avente 
sede  nel  corpo  delle  vertebre ,  esso  percorre  sempre  un 
cammino  lungo ,  vizioso  e  svariato  a  seconda  della  por- 
zione di  spina  ammalata*  Vedi  storie '2,  3,  4,  5,  7,  9^, 
10,  11.  Infatti  se  l'ascesso  nasce  alla  regione  cervicale; 
la  marcia  urtando  contro  i  muscoli  lunghi  del  collo  e 
l'aponeurosi  che  li  copre  forma  un  tumore  che  comprime 
la  parete  posteriore  della  faringe  e  la  spinge  avanti  verso 
r  istmo  della  glottide,  e  può  produrre  soffocazione:  altra 
volta  si  fa  strada  verso  la  parte  posteriore  del  muscolo 
sterno-mastoideo.  Se  la  marcia  viene  dalle  vertebre  dor-^ 
sali,  si  avvia  ai  'lati  della  colonna  vertebrale ,  può  per- 
correre gli  spazj  intercostali,  pervenire  ai  bronchi  e  pol- 
moni; può  passare  tramezzo  ai  pilastri  del  diaframma, 
costeggiare  l'andata  dei  vas' ,  pervenire  alla  regione  iliaca 
seguendo  il  decorso  dell'  arteria  iliaca  primitiva  ed  espan- 
dersi nel  tessuto  cellulare  interposto  al  peritoneo  e  le 
aponeurosi.  Quivi  formare  una  sacca  che  può  insinuarsi, 
o  lungo  i  vasi  crurali,  o  pel  canale  inguinale,  e  cosi  pre^ 
tentarsi  all'esterno. 
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Sé  l*ascésao  ha  la  sua  origine  alia  regicme  lombare, 
la  marcia  segue  per  lo  più.  il  decorso  dei  muscoli  psoas^ 
che  talvolta  sono  intatti,  talvolta  come  imbevuti  di  mar- 
cia od  anche  spappolati;  si  porta  ali* arcata  crurale  e  qi^ 
presentare  Y  ascesso  od  air  inguine  ,  od  alla  regione  del 
piccolo  trocantere:  talvolta,  perforata  1* aponeurosi  iliaca, 
sorpassa  T  arcata  crurale  e  si  rende  manifesta  alla  parte 
superiore  ctella  coscia  e  fin  verso  la  sua  metà  :  talvolta 
uscendo  la  marcia  dalla  fessura  ischiatica,  sporge  alla  na- 
tica: tal*  altra,  uscita  dal  canal  crurale,  si  avvia  alla  ca- 
vità cotiloidea,  distruggendone  il  ciglio  cartilagineo,  il  le- 
gamento terete,  la  cartilagine  articolare  ed  il  cuscinetto 
adiposo.  (Vedi  storia  4).  Talora  si  trova  un  ascesso  doppio, 
mentre  T  origine  è  una  sola  (storia  16).  Altra  volta  final- 
mente r ascesso  può  scaricarsi  nel  colon  (storia  II),  nella 
Vagina  e  nel  retto  (storia  5).  Il  dptt*  Bovrjot  vorrebbe 
provare  che  il  piisi  deve  uecessariamente  percorrere  la  via 
dei  nervi;  questa  s]ia  teoria,  qu.antunqva  bella  ed  ing^ 
guosa,  non  ò  però  ancora  constatata  4alla,3oda  esperien- 
za^ la  quale  ci  prova  e  ci  >conferma  che  il  pus,  dal  luogo 
di  sua  origine  al  luogo  di  sua  màpifestazionei  tiene  quasi 
sempre  la  via  del  tessuto  cellulare,,  delle  aponeurosi  e  dei 
-  muspoli.  Nel  caso  dei  due  ascessi.  ^11^,  natiche  (storia  11) 
i  nervi  ischiatici  erano  isojlati'  i»  n^zzp>  alla  raccolta  ngiar- 
ciosa,  e  quasi  atrofici- , 

3.®  Cifqsi, ,  ^—  Le  alterazioni  che  noi  abbiamo  visto 
succedere  nelle  fibro-c^rtilagiiu  e  pelle  vertebre,  ponno 
tutte  dar  luogo  gradatamente  allaj  cifosi:  talvolta  però 

la  colonna  vertebrale  conserva  la  sua  forma  e  direzione 

•  i  « 

naturale  «  e  questo  succede  quandp  il  male  è  incipiente, 
oppure  si  ha  una  deposizione  tubercolare  sotto  forma  di 
infiltrazione.  II  meccanismo  che  impi,ega  la  cifosi  nella  sua 
formazione  venne  già  da  Palletta  chiaramente  descritto 
nelle  sue  Esercitazioni  patologiche,  e  dal  Monteggia  nelle 
sue  Insti tuzioni  chiif urgiche  :  e  tra  i  francesi  spetta  a 
Delpech  il  vanto  di  averne  pubblicate  le  prime  nozioni- 
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Distrutta  una  cartilagine  intervertebrale  e  consumato 
il  corpo  d' una  vertebra,  la  vertebra  che  sta  immediata- 
mente sopra  di  questa  cede  al  peso  proprio,  e  a  quello  della 
■  soprastante  porzione  di  colonna,  e  si  flette  e  viene  ad  oc- 
cupare il  posto  della  vertebra  distratta.  Da  ciò  ne  deriva 
una  concavità  più  o  meno  profonda  alla  parte  anteriore 
della  spina,  ed  uh  rialzo  o  specie  di  gobbo  dal  lato  po- 
steriore, pel  sollevarsi  che  fa  il  processo  spinolo.  Questo 
lavorio  succede  lentamente;  ma  in  qualche  riaro  caso  si 
trovò  la  cifosi  comparsa  quasi  istantaneamente;  questo 
secondo  modo  è  quasi  eccezionale,  ma  non  è  difficile  con- 
cepire come  avvenga. 

Noi  passando  in  rassegna  lo  stato  anatomo-patologico 
in  cui  può  trovarsi  una  vertebra,  vedemmo  che  essa  può 
esser  sede  di  una  vasta  escavazione:  lè  pareti  di  questa 
si  assottigliano  mano  mano  fino  a  quél  punto,  che  perduta 
la  forza  di  sostenere  il  peso  della  sovrastante  colonna, 
fragili  come  sono,  improvvisamente  si  rompono;  ed  in  tal 
caso  la  vertebra  superiore,  comportandosi  come  già  fece 
nel  ^rimo  mòdio  qui  sopra  indicato,  dà  origine  alla  cifosi. 
n  Delpech  nel  suo  Trattato  di  ortomorfla  ne  cita  qual- 
che  caso:  tno  lo  racconta  anche  il  Monteggia,  ed  io  ne 
posso  aggiungere  un  secondò  verificatosi  su  certo  Nata- 
lino N.,  d'anni  20,  di  Milano,  fotografò,  che  nel  settem- 
bre 1863  veniva  accolto  nella  sala  S.  Giacomo,  N.®  5,  per 
ascesso  al  dorso  da  carie  vertebrale.  Aperto  l'ascesso  col 
caustico,  evacuata  molta  marcia,  e  diminuiti  ì  suoi  pati- 
menti, il  Natalino  volle  restituirsi  in  famiglia.  Io  lo  tenni 
ih  osservazione  e  mi  fu  dato  constatare  che  un  bel  gior- 
no ,  dietro  uno  sforzo  per  levare  un  oggetto ,  venne  as- 
salito da  forte  dolore ,  poco  sopra  della  piaga  fistolosa , 
tuttora  aperta,  accompagnato  da  un  senso  di  rottura  di 
qualche  cosa,  come  egli  si  esprimeva;  esaminata  la  spina, 
riscontrai  un  sensibile  rialzo  prodotto  dal  processo  spinoso 
della  IO.**  vertebra  dorsale,  mentre  prima  nulla  riscon- 
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travasi  di  abnorme  in  quanto  alla  forma  e  direzione  della 
colonna  tiertebrale.  Il  Natalino  è  tuttora  vivente,  quan- 
tunque preseoìti  indizj  certi  di  deposizione  tubercolare  ad 
ambo  i  polmoni,  e  soffra  di  tanto  in  tanto  per  gravi  di- 
sturbi dei  visceri  addominali. 

4.®  Lesioni  del  midollo  spinale  e  suoi  annessi.  — 
Molte  volte  lìon  ai  trova  alcun  guasto  valutabile ,  al- 
meno ai  nostri  mezzi  d*  investigazione:  talora  si  riscon- 
trano traccie  di  flogosi  sia  acuta,  sìa  cronica,  in  corrispon- 
denza delle  vertebre  alterate.  Quando  avvi  cifosi,  si  ri- 
scontra uno  stato  di  rammollimento,  limitato  però  anche 
questo  al  perimetro  delle  vertebre  morbosamente  interes- 
sate. Anche  Louis  avrebbe  ottenuto  gli  stessi  risultati , 
come  appare  nella  sua  Memoria  intitolata  «  Ricerche  pa* 
tologiche  sopra  diverse  malattie  », 

5.^  Alterazioni  eoncomitantù  — -  Quasi  tutti  gli  scrit- 
tori che  trattarono  della  malattia  di  Pott,  trascurarono 
lo  studio  delle  alterazioni  patologiche  concomitanti  ;  lo 
stesso  Riberi,  tanto  benemerito  in  iaccifà  alla  scienza  per 
aver  riempito  molte  lacune  su  tale  argomento ,  non  de- 
dica che  pochissime  parole  su  questo  punto ,  che  pure  è 
importante,  sia  per  completare  la  patologia  della  maJat- 
tia,  sia  per  agevolarne  la  diagnosi.  In  tutti  i  cadaveri 
da  me  sezionati  trovai  traccia  di  una  o  d'altra  delle  se- 
guenti malattie,  scrofola  cioè  o  tubercoli,  oppure  anche 
effetti  concomitanti  e  dell'una  e  dell'altra  in  uno  o  più 
visceri.  Trovai  la  tubercolósi  polmonare  quattro  volte  so- 
pra 16  cadaveri  per  malattia  di  Pott:  frequenti  le  al- 
terazioni cardiache ,  le  aderenze  pleuriche  :  T  idrotorace 
doppio  lo  riscontrai  una  sola  volta:  qualche  volta  tuber- 
coli al  fegato,  ai  reni:  ingrossamento  delle  glandolo  mesen- 
teriche contenenti  sostanza  caseosa,  indizj  di  gastro-en- 
terite cronica,  frequente  T edema  agli  arti  inferiori;  in  un 
caso  riscontrai  voluminosi  grumi  di  sangue  nei  due  ^cessi 
ai  lati  della  colonna  vertebrale.  Anche  Riberi  nota  un 
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ca^o  di  marte  per  emorragia  da  crepaccio  delle  arterie 
vertebrali  net  rachiartrocace  ddla  ifegiotie  oervieale  :  una 
volta  riscontrai  degenerazióne  csanceròsa  deirvrtero.. 

Sintomatologia^ 

II  rachiartrocace  presenta  un  complessa  di  sintomi  ^ 
assai  numeroso,  è  che  molte  volte  può  trarre  in  inganno 
il  clinico  più  esperto  »  massime  se  la  malattia  è  ne*  suoi 
prtmordj.  Noi  lo  stùdieremo  nelle  sue  principali  manife- 
stazioni^ e  ci  fermeremo  anche  a  considerare  le  sue  difie- 
renzB,  specialmente  devòlute  airetà  ed  alila  sede  <fel  male. 
Le  manifestazioni  morbose  più  comuni  e  più  salienti 
nel  rachiartrocace  si  riducono  a  qpxattro ,  cioè  :  dolore,  ci- 
fòsi,  paralisi  ed  ascesso. 

Dolore.  —  II  dolore  è  quel  sintomo  pritnitivoi  che  or- 
^nariamenté  atmimcia  1*  invasione  del  male  :  al  suo  appa- 
rire esso  è  d^ole,  talora  paissaggiero^,  si  fa  sentire  so  tt<K 
Y  movimenti  della  persóna,  e  cessa  nel  riposa;  or»  è  li- 
mitato ad  uni  punto  solò ,  ora  è*  vago  tango  il  decorso 
della  spina.  Se  il  rachiartrocace  stabilisce  là  sua  sede  nelle 
vertebre  cervicali ,  si  estende  dalla  nuca  alla  laringe ,  e 
talvolta  fino  alle  scapole:  si  esacerba  sotto  la  pressione, 
sotto  i  movimenti  della  deglutizione,  le  in^irazioni  pro^ 
fonde  ed  i  movimenti  del  colI<^:  in  generale  il  dolore  alla 
regione  cervicale  è  più  forte  che  altro ve^  sia  per  la  mag- 
gior libertà  di  movimenti  di  cui  sono»  dotate  queste  par- 
ti ,  sia  per  la  più  diretta  comunicazione  colf  màdòUo  r  e 
per  la  prossimità  del  cervello;  Quando  il  rachiartrocace 
si  stabilisce  nella  porzione  dorso-lombare,  il  dolore  ora  è 
superficiale  e  vivo,  ora  è  profóndo  ed  ottuso:  il  primo  in- 
dica r  invadere  primitivamente  del  male  nei  dischi  inter- 
vertebrali ,  essendo  questi  più*  vicini  al  midollo,  il  secondo 
è  sintomatico  dì  lesione  dei  corpi  dèlie  vertebre  e  d*  in- 
filtramento tubercolare.  Tale  dolore  ora  è  fiisso ,   ora  si 
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estènde  ^l  decorso  dei  nervi  intercostali  a  guisa  di  fa- 
scia,  rende  penosa  la  respirazióne,  dà  soisazioni  di  erampo 
alle  pareti  addominali ,  e  talovù  veste  là  forma  di  vere 
gastralgie  ed  enteralgie.  AI  comparire  delia  dfosi,  il  do- 
lore va  diminnendo  fino  a  cessare  in  totalità;  lo  stesso 
avviene  qaaildo  alla  cifosi  tien  di^ro  T  anchilosi  delle  ver- 
tebre. 

tufosi  o  gibbosità.  —  Tutti  gli  autori  parlano  della 
frequenza  di  questa  manifestazione  morbosa  nel  rachìar- 
trocaoe  ;  io  ta  riscontrai  una  sola  volta  sopra  sedici  caésbr 
veri  sezionati^  sebbene  assai  pronunciati  fossero  i  guasti 
vertebrali.  Come  ognuno  può  focilmente  immaginarsi^  dopo 
Tesarne  anatomo-patologico  che  abbiamo  Sposto,  essa  suc- 
cede'quale  immediata  oons^nenza  della  distruzi<Mie  delle 
cartilagini  intervertei»rali  e  del  corpo  delle  vertebre.  Nella 
pluralità  dei  casi  si  forma  lentamente,  ed  è  accompagnata 
da  diminuzione  del  dolore,  e  talvolta  dalla  comparsa  di  fe- 
nomeni succedanei  a  lesione  del  midoUo.  La  curvatura 
della  colonna  vertelurale  è  più  palese  alla  r^ione  dorsale 
che  non  alle  regioni  cervicale  e  lombare;  e  questo  suc- 
cede per  la  ragione  anatomica,  che,  essendo  le  apo&i  spi- 
nose dorsali  più  lunghe  e  molto  oblique,  la  mìnima  fles- 
sione del  corpo  di  queste  vertebre  innalza  di  molto  la 
sua  parte  posteriore  :  nd  rachiartroeace  poi  delle  prime 
vertebre  cervicali  la  dfosi  a  manca  '^d&tto,  od  è  appena 
sen»bile,  appunto  per  la  sott^liezza  del  loro  coorpo:  quan- 
do si  manifesta,  è  per  lo  più  da  un  lato;  avanzando  la 
lesione  d^le  vertebre  cervicali,  il  malato  presenta  la  te- 
sta inclinata  air  indietro  e  dal  lato  affetto,  e  prova  sen- 
sazione tale  di  pesantezza  che  è  nella  neoessttà  di  soste- 
nerla colle  mani  quando  vuol  cambiare  posizìoiie.  A  que- 
sto punto  il  malato  presenta  un  aspetto  squallido,  con 
alteraziiHie  in  tatti  i  suoi  lineamenti^  in  una  parola,  un 
quadro  del  più  grave  sofferimehta  Può  oontinoare  in  que- 
sto stato  una  settimana ,  un  mese  fbrs'  anche,  e  poi  muore 
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per^vero  esaurimento  di  forze:  in  qualche  rariaùmo  caso 
la  morte  può  succedere  istantanea ,  e  ciò  per  separa- 
zione dell' apojSsi  odontoide  e  per  emorragia  di  un*  arte- 
ria vertebrale  ulcerata.  Per  buona  sorte  però  la  cifosi 
cervicale  accompagnata  da  simili  fenomeni  si  verifica  as- 
sai raramente.  La  cifosi  alla  regione  dorso-lombare  è  ac- 
compagnata da  inclinazione  della  parte  superiore  del  troùco 
in  avanti;  il  paziente  cerca  sempre  un  punto  d'appoggio  nel 
<;amminare;  seduto,  si  alza  stentatamente;  porta  frequente- 
mente le  mani  ai  lombi  e  sulla  anche,  cercando. per  cq$1 
dire  un  sostegno  alla  ooikmna  vertebrale  curviyta  in  avtoti: 
progredendo  il  male,  si  a|>palesaiio  i  veri  S^omj^tn  elpinaU. 

Riassumendo,  si  può  conchiudere  che  il  rachiartracaoe 
cori  lesiojoe  dèlie  vertebre  è  raro  alla  'rc^iolie  oervie^ile., 
meno  raro  al  dorso ,  frequente  alla  regione  lombare  ;  e 
che  ad  onta.  deUe  lesioni  vertebrali»  la  cifosi  è  ra^a..  Sui 
sedici  ca£d  da. me  osservati  ri^ooritrai  il  raichdaHrocace 
una  sola  volta  alla  regione  cervicale ,  due  alla  dorsale, 
otto  alla  lombare,  tre  Alla  dorso-lombare,  uno: alla  lombo- 
sacrale, uno  al  sacro. 

Paralisi,  -«r  Io  riscontrai  tre  volte  la  paresi;  ùi  un 
quarto  caso  un  senso  di  formicolio  e  torpore  ligU  arti 
inferiori  ;  negli  altri  mancava  affatto  ogni  indizio  'di  le- 
sione ^el  niidollo.  Gli  autori  ammettono  la  paralisi ,  sia 
pure  in  grado  minimo ,  tra  i  sintomi  quasi  costanti  nel 
rachiartrocace.  Le  mie  osservazioni  mi  convincono  invece 
del  contrario .;  dato  che  sussista  la  paresi ,  essa  jsi  appa- 
lesa quasi  contemporaneamente  alla  deformiti  della  co- 
lonna vertebrale,  e  progredisce  «coir  aumentare  di  questa, 
comincia  o<»i  uno  stato  di  semplice  debolézza  e  può  ter- 
minare colla  completa  paralisi.  Qualunque  sia  la  sede  del 
rachiartrocace ,  esso  è  sempre  malattia  identica ,  sia  pel 
suo  modo  d' invasione ,  sia  pel  suo  manifestarsi  ;  ma  in 
queste  sue  manifestazioni  presenta  delle  difibrenze  di 
forma,  che  lo  rendono  più  o  meno  grave*    Infatti  se  noi 
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osserviamo  il  rachiartrocace  quando  ha  sede  nella  regio^ 
ne  lombare,  troviamo  la  paresi  incominciare  negli  arti 
inferiori,  ascendere  a  quei  visceri  addominali  governati 
dai  nervi)  che  hanno  il  loro  punto  di  partenza  in  corri^ 
spondenza  o  sotto  della  porzione  di  spina  ammalata ,  e 
quindi  succedere  Y  emissione  involontaria  d^Ue  fed,  Tin- 
oontinenza  d'orina,  o  T iscuria,  l'impotenza  airerezione. 
Se  la  debolezza  o  paralisi  parte  dal  rachiartrocace  delUi 
regione  dorsale,  si  aggiungono  gravi  molestie  di  digestione, 
crampi  al  ventricolo,  distensione  delle  intestina,  senso  di 
stiramento  alle  pareti  addominali.  Altri  fenomeni  ancora 
più  gravi  accempagnano  il  rachiartrocace  cervicale,  la 
paralisi  cioè  degli  arti  toracici ,  la  quale  può  essere 
completa  od  incompleta;  quanto  più  completa,  più -sarà  in 
alto  la  località  ammalata  che  ne  figura  la^  causa  :  *diiB^ 
colta  della  rei^irazione  per  l' inèrzia  dei  mtrsooli  interco- 
stali, indebolimento  della  voce,  od  anche  afonia  completa. 
Questi  fenomeni  morbósi  spinali  sono  essi  T  effetto  del- 
l' azione  'meccanica  del  rachiartrocace  sul  midollo,  oppure 
secomlarj  alla  infiammazione  a  lui  importata  per  il  pro^ 
cesso  morboso  dell'  osso  ?  La  quistione  giace  ancora  inso- 
luta :  militano  e  per  V  una  ipotesi  e  per  l' altra  ingegni 
robusti  ed  osservatori  profondi.  Rochetti,  Copeland  e  Pal- 
letta sostengono  la  prima,  cioè  l'influenza  meccanica,  Ri- 
beri propugna  la  seconda ,  cioè  la  diffusione  dell'  infiam- 
mazione. Innanzi  a  tanti  sommi  non  ci  peritiamo  di  espor- 
re un  giudizio  ;  ci  permettiamo  però  di  avanzare  un'  opi- 
nione, ed  è:  che  esistono  oasi  di  grave  cifosi  senza  para- 
lisi: e  di  guarigione  della  paralisi,  rimanendo  la  cifosi. 
Nel  primo  caso  pare  che  per  quanto  fosse  grave  il  dis- 
sesto vertebrale,  non  giungesse  a  comprimere  ti  midollo; 
nel  secondo,  come  mai  poterono  svanire  i  fenomeni  spi- 
nali, mentre  si  conservò  l'alterazione  vertebrale  che  ne 
figurava  la  causai 

Ascesso.  —  Parlando  dell'anatomia  patologica  abbia- 


mp  visto  le  "vfeipìe  dipàEioni  che  segue  il  pus  pei*  pòrtapsril 
aU'esterao,  e  quiùdi  inùtile  è  qui  il  trascriverle.  TI 6  casi 
di  fachii^rttocace  per  me  òsBervati  erano  tutti  accampa-^ 
lunati  da  ascesso.  Uno  ai  {M'eseirtò  al  ■.  dorso  ;  sei:  /alla  re-» 
gione  ileo-inguinale  r  uno  •  di  aperse  icontemporaneainente 
.all*'inguine ,  nella  vagina  e  nel  retto;  uno  dalla  piccola 
pelvi  pellbro  ischiatiicò  si  presènte  alla  natica;  ia  quat-^ 
tofo'  la  marcia  invase  il  cavo  cótiloideo ,  e  analmente  tre 
ascessi  doppi  ai  lati  della  colonna  vertebi^le  si  resero 
palesjl  da  una  paiate  itila  regione  epicolica  ed-  alla  spina 
anteriore  e  supei^iore  d^ir  ileo  >  dall' altra  alla  regione 
iliaca  ed  in^umale.  Nel  rachiartrocace  cervicale  l'ascesso 
«forma  e  si  esterna  vicino  alla  sede  del  male;  ài  dorso 
ed  ai  lombi  nella  maggior  parte  dei  casi  percórre  un  pam-^ 
Jltino  :pù  o  meno  lungO;  pritna  di  esternarsi. 

Qualunque  9ia  la  sede  óve  l'ascesso  va  fondaadosiy  ò 
desto  accompagnato  da'  aumeato.  del  dolore»  àenzà  disitUrbi 
itotevoli  nella  :  salute  geiUer ale.  '  11  malato  presenta  una 
tìnta  palIidO-giallicGia  ^  è  visitaìto  talvolta  da  brividi  di 
freddo»  ma  pa^saggierì/ da  febbricciattolè  vespertine^  calore 
secco  alla  prile,  polso  sempre,  frequenti^  i  finalmente  ap-^ 
pare  rascedso'  sotto  forma  di  intumescenza  poco  o  nulla 
dolente,  ora  a  caler  naturale y  rare  volte  ammontato,  a 
teguménti  «ani  ;  molle  se  superficiale,  teso  e  duro  se  co^* 
porto  da  qualche  apóneuro^,  quasi  sempre  riducibile  satto 
la  pressione*  Questo  ascesso  dovunque  si  forma  è  sempre 
congestizio;  al  primo  aprirsi  la  marcia  si: presentai eome 
un  liquido  puriforme,  sieroso,  fioceonoiso  ed  inodofo;  alcum 
giorni  appresso  per  V  ingresso  dell'  aria  assume  caratteri 
di  cattiva  qualità;  pu6  essere  assorbita  ed  in  tal  éaso  in-^ 
vado  la  febbre  ètica  che  mette  a  pericolo  il  malato. 

Merita  particolare  attenwone  il  modo  d' invadere  della 
inalattia  nei  bambini  ^  i  quali  non  avendo  ancora  itìco- 
minciato  a  far  uso  delle  gambe,  ci  lasciano  così  privi  dri 
migliori  sintomi ,  che  ci  possano  guidare  alla  conoscenza 
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della  malattia.  E  facilmeiite  si  è  anche  tratti  in  inganno 
dal  nome  generico  di  debolezza,  colla  quale  i  mal  accorti 
parenti  credono  coprire»  ogni  sofferenza  ne-  loro  piccoli. 

Decorso,  durata,  esito  e  prognosi. 

Il  decorso  del  rachiartrocace  è  sempre  contrassegnato 
da  remissioni  ed  esacerbazioni,  qualunque  sia  V  esito  che 
deve  avere  :  la  durata  sempre  incerta,  potendo  consumare 
da  qualche  mese,  a  due  anni,  a  due  anni  e  mezzo:  tal-* 
volta  la  malattia  è  già  incominciata,  ma  non  presenta 
indizj  di  sua  esistenza  :  tal*  altra  il  paziente  acccusa  una 
miriade  di  mali,  massime  se  si  tratta  di  un  soggetto  a 
temperamento  nervoso,  ma  la  presenza  della  malattia  non 
è  cerziorata  se  non  quando  si  appalesano  i  sintomi  certi 
di  essa.  L' esito  può  essere  la  guarigione ,  o  la  morte. 
Quando  la  malattia   arriva  a   formare  1*  ascesso ,  V  esito 
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della  morte  è  il  probabile  ;  e  massime  poi  quando  Tascesso 
è  assai  vasto ,  percori^e  un  lungo  tratto ,  si  apre  nella 
piccola  pelvi ,  oppure  si  fa  strada  air  articolazione  coti- 
loidea,  o  comunica  con  qualche  viscere.  Quasi  certo  ò 
r  esito  fatale  quando  il  rachiartrocace  con  esito  di  sup* 
purazione  ha  luogo  alla  regione  cervicale,  sia  esso  o  no 
accompagnato  da  cifosi  e  paralisi;  quando  poi  questi  due 
ultimi  sintomi  coesistono  al  rachiartrocace  cervicale,  la 
morte  ò  c^rta;  ò  prontamente  letale  poi  quando  la  mar-» 
eia  corroda  le  pareti  di  qualche  vaso  cospicuo,  come  mi 
accadde  osservare  nelle  mie  autossie.  Meno  sfavorevole 
sarà  il  pronostico  quando  la  sede  del  male  è  alla  regione 
dorsale  e  lombare,  non  sono  ancora  comparse  la  cifosi, 
la  suppurazione  e  la  paralisi,  oppure  esiste  la  dfosì  e  la 
paralisi,  ma  mancano  ancora  i  sintomi  proprj  della  sup« 
purazione  :  oppure ,  anche  ammessa  l'esistenza  dell'ascesso 
congestizio,  questo  si  apre  lungo  la  parte  posteriore  delli^ 
pplonna  vertebrale. 
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V  es^to  della  guarnigione  avviene  ben  di  rada  ;  nel 
caso  felice  ,che  essa  si  realizzi ,  può  essere  completa  od 
in<;ìomplet9i.  È  complets^  quando  la  malattia  ha  intaccate 
solamente  le  parti  legamentose ,  incompleta  quando  scom- 
parsi tutti  i  fenomeni  morbosi  del  rachiartrocace,  residua 
però  la  cifosi.  Data  la  guarigione,  si  è  questo  il  risultato 
più  comune  :  anche  in  questo  caso  il  più  fortunato ,  il 
paziente  deve  necessariamente  soffrire  disturbi  nelle  fun- 
zioni dei  visceri  si  toracici  che  addominali , .  disturbi  af- 
fatto inerenti  alla  piegatura  della  spina. 

L' evoluzione  regrediente  del  male ,  o  la  risoluzione 
in  guarigione,  succede  assai  lentamente,  e  nel  suo  decorso 
si  possono  osservare  le  stesse  gradazioni  o  successioni  di 
circostanze  che  accompagnano  V  invasione  ed  il  progresso 
del  male.  È  primo  sintopio  di  miglior^^mento  il  ritorno 
dell'appetito,  e  di  un  sonno  benefico,  che  sempre  manca 
quando  il  paziente  è  aggravato  :  cessa  la  febbre,  la  pelle 
si  fa  uiuida,  più  libero  il  respiro,  la  fascia  dolorosa  tora- 
cica ed  addominale  scompare  ^  e  con  essa  quel  senso  di 
inflessione  e  stiramento  alla  regione  epigastrica  ;  ritorna 
il  caloire  naturale  alle  coscio,  le  quali  riacquistano  grado 
grado  anohe.  la  perduta  sensibilità:  la  vescica  ed  il  retto 
intestino  ritornano  sotto  T impero  della  volontà,  e  le  mem- 
bra pelviche  sono  suscettibili  di  qualche  movimento.  I 
primi  movimenti  degli  arti  hanno  il  carattere  della  ri- 
gidezza ,  e  sono  accompagnati  da  gravi  dolori  di  tutti  i 
muscoli  che  vi  concorrono  ;  questa  rigidità  va  mano  mano 
scomparendo  ;  e  qui  può  per  alcun  tempo  stazionare  il 
miglioramento.  Tale  stato  intermediario  al  progresso  in 
guarigione,  intimorisce  il  povero  paziente,  il  quale  vede 
in  questo  il  ritorno  delle  sofferenze  passate,  I  movimenti 
volontari  sono  deboli  e  flosci ,  devono  essere  interrotti 
pel  successivo  riposo ,  e  stanno  sotto  T  impero  di  circc^ 
stanze  si  interne  che  esterne ,  quali  saburre  gastriche , 
patemi  d'animo,  vicende  atmosferiche. 
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La  secretane  delia  marcia  ya  aneli' essa  scemando 
gradatamente,  si  fa  densa,  eessano  i  flocchi  bianchi  e  ca» 
seosi»  se  ne  conteneva:  la  vasca  marciosa  si  restringe, 
finché  si  riduce  ad  un  piccolo  seno  fistoloso,  che  resta  di 
solito  per  un  tempo  indeterminato.  In  quanto  al  decorso, 
tra  le  sue  varietà  è  bene  aggiungere  un'osservazione, 
già  fatta  dallo  stesso  Pott,  ed  è  che  in  qualche  raro  caso 
il  rachiartrocace  principia  e  decorre  in  modo  non  solo 
subdolo,  ma  senza  neppure  recare  molestia  allo  sgraziato 
che  tiene  in  sé  si  insidioso  nemico.  La  storia  ottava  da 
me  espòsta  viene  appunto  in  conferma  dell' osservazione 
di  Pott.  Si  trattava  d'un  giovane  di  16  anni,  senza  ma^ 
lattie  pregresse,  sano  ed  apparentemente  robusto,  xporto 
per  tifo.  La  sezione  constatò  la  presenza  di  due  ascessi 
ai  lati  della  spina ,  sostenuti  da  deposizione  tubercolare 
migliariforme. 

Diagnosi. 

Il  dolore  fisso  locale,  la. deformità  della  spina,  I'  ascosao 
e  la  paralisi,  sono  i  quattro  sintomi  cardinali  che  il  me- 
dico deve  avere  presenti  nel  diagnoiàtioo  del  rachiartro- 
cace  :  ma  non  sem|Hre  si  ha  il  concorso  di  questo  apparato 
fenomenologico  ;  ed  in  tal  caso  appiuito  nascono  le  gravi 
difficoltà  che  fuorviano  facilmente  da  una  buona  diagnosi. 

Le  difficoltà  maggiori  si  incontrano  in  principio  di 
malattia,  quando,  cioè,  non  esiste  altro  sintomo  morboso 
che  il  dolore,  il  quale  può  trovarsi  in  un  punto  qualsiasi 
della  spina ,  ma  per  lo  più  alla  regione  lombare  o  dor- 
sale. Esso  potrebbe  far  sospettare  trattarsi  d'una  ner 
vralgia  intercostale,  d' una  nefrite  cronica,  d'  un  reuma- 
tismo muscolare.  Differisoe  dal  primo  in  quanto  che  le 
nevralgie  seguono  il  decorso  del  nervo,  presentano  re- 
missioni ed  esacerbazieni  per  lo  più  periodiche,  e^uranta 
la  tregua  del  dolore ,  il  paziente  si  trova  in  istato  di 
perfetta  salute;  differisce  della  nefrite  cronica,   giacchò 
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questa  &  sempre  accompagnata  da  alterazione  nelle  orine, 
le  quali  si  iiaimo  sedimentose  o  purulenti ,  inoltre  ò  una 
malattia  propria  dei  vecchj,  mentre  il  rachiartroeacè  sap- 
rebbe proprio  deir  età  giovanile  :  nel  reumatismo  musco- 
lore  il  dolore  è  lòrte,.  continuo,  superficiale,  e  si  esacerba 
Botto  ia  pressione.  Il  dolore  da  rachiartrocace ,  eccetto 
quando  esiste  alla  regione  cervicale,  non  si  esacerba  sotto 
la  pressione  e  nemmeno  coir  impiego  di  sostanze  eccitanti 
applicate  lungo  la  spina  in  via  esplorativa  :  per  il  che  si 
può  conchiudere  che  il  dolore  sintomatico  di  rachiartro- 
cace, si  potrà  ritenere  tale,  solamente  in  via  di  esclu- 
jsione. 

4^uando  al  dolore  si  aggiunge  la  deformità  della  co*- 
lonna  vertebrale.  Terrore  diagnostico  non  è  più  compa* 
iibile*  La  cifosi  da  rachiartrocace  ha  per  caratteri  di  es- 
sere circoscritta  e  formata  da  poche  vertebre,  di  tro- 
varsi sempre  in  soggetti  linfatici*  e  delicati,  e  di  non  essere 
accompagnata  da  deviazione  degli  arti  addominali,  di  for- 
marsi per  lo  più  lentamente ,  ed  '  essere  succedanea  al 
dolore  locale.  Esaminata  la  colonnqi  vertebrale  posterior- 
mente ,  si  troverà  che  il  riaLso  è  formato  dalle  apoflsi 
epinose ,  le  quali  per  lo  più  si  trovano  nello  stato  natu- 
rale ,  cioè  senza  tumefazione  :  e  la  ragione  di  ciò  con- 
siste nella  tessitura  stessa  di  quest*  osso ,  il  quale  non 
essendo  ricco  di  parte  spugnosa,  di^lcilmente  ò  dominato 
dal  principio  scrofoloso. 

Ad  onta  di  tali  caratteri  si  chiari ,  potrebbe  la  de- 
formità della  spina  essere  confusa  colla  cifosù  da  rachi- 
tide, e  da  un*  altra  specie  di  cifosi  originata  da  debolez- 
za muscolare.  Quest'ultima  si  verifica  in  bambini  di  te« 
nera  età,  e  nei  soggetti  eminentemente  gracili  *  e  delicati, 
di  statura  alta,  a  pelle  molto  bianca ^  biondi,  anemici,  i 
qnali  sembrano  piegarsi  sotto  il  peso  del  loro  corpo.  In 
Costoro  i  legamenti  vertebrali  essendo  molto  flosci  e  ri- 
lasciati, ed  i  muscoli  che  hanno   origine  o  si   attaccano 
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alla  spina  non  funzionando   armohicamente  tra  loro ,  ne 
avviene  che  la  spina   passivamente  si  piega  o  al  davanti 
od  air  indietro  o  sui  lati  :  ih  quest'  ultimo  caso  è  più  fa- 
cile si  verifichi  la  curvatura  a  destra,  sia  per  la  preva- 
lenza dell*  azione  muscolare  da  questo  iato,  sia  per  il  ge- 
nere di  occupazione,  come  si  nota  nelle  ragazze.  Tale  cur- 
vatura si  trovò  talvolta  in  alcuni  individui  debilitati  per 
lunga  e  grave  malattia.  La  cifosi  da  rachitide  va  distinta 
dal  rachiartrocace  per  essere  la  deformità  della   colonna 
vertebrale  difiusa  ad  un  lungo   tratto;  per   manifestarsi 
in  soggetti  già  improntati  dalF  abito  rachitico  ;  e  per  es- 
ser preceduta  da  viziatura  nelle   articolazioni  degli   arti 
pelvici,  quelle  del  ginocchio  in  ispecie.   Anche   la  forma 
esterna  della  cifosi  ci  presenta  un    importante   carattere 
diagnostico  differenziale  fra  queste  due  specie  di  dissesto 
vertebrale:  infatti  nella   cifosi  di   Pott  la   curvatura  al 
dorso   è  di  forma   angolare,  nella   cifosi  da   rachitide  ò 
assai  estesa  e  graduata.  Finalmente  un'ultima  forma  vi- 
ziosa da  cui  va   differenziata   la  cifosi  ò  il  torcicollo,  o 
capo-  chino  ;  sia  che  dipenda  da  sconsiderata  abitudini,  da 
contrazione  di  qualche   muscolo,  da  paralisi  da  qualche 
altro,  0  da  difetto  delle  vertebre  del   collo  :    la  sola  co- 
gnizione della  causa  basta  per  differenziarlo   dalle  prime 
tre  specie:  dall'  ultima  poi  si  distinguerà   per   V  assoluta 
mancanza  dei  fenomeni  morbosi  che  sogliono  accompagnare 
la  cifosi,  per  essere  affatto  indolente  anche  quando  preso 
il  capo  fra  le  due  mani  si  cerca  raddrizzarlo. 

Se  ai  due  sintomi  or  ora  esaminati  si  aggiungono  i 
segni  della  suppurazione,  la  diagnosi  è  certa.  La  marcia 
raccolta  tende  a  portarsi  airesterno,  e  dà  luogo  alla  for- 
mazione di  un  tumore  il  quale  può  trovarsi  al  dorso, 
più  spesso  alla  regione  iliaca  o  crurale.  Quest'ascesso 
sintomatico  ha  per  caratteri  d'essere  riducibile  sotto  la 
pressione  ;  d' esser  stato  preceduto  d' un  dolore  lungo  la 
spina  più  o  meno  lontano  dal  luogo  di  sua  manifestazióne 
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e  d*  essere  indolente  :  nell*  ascesso  idiopatico  invece  la 
marcia  si  raccoglie  nel  luogo  stesso  della  flogosi  che  lo 
genera;  il  dolore,  quando  esista,  è  in  sito,  e  il  tumore 
non  può  ridursi  colla  pressione. 

Una  malattia,  colla  quale  potrebbe  ccmfondersi  l'ascesso 
da  rachiartrocace,  è  la  psoite  :  ma  questa  ha  per  carat- 
teri differenziali  d'essere  per  lo  più  unilaterale,  e  di 
mancare  assolutamente  della  paralisi.  L*  ammalato,  fin  dal 
primo  svilupparsi  di  questa  affezione,  non  può  stare  in 
posizione  eretta;  non  può  drizzarsi  che  fino  ad  un  certo 
punto,  e  sotto  i  tentativi  di  questo  atto  è  tormentato 
da  un  dolore  vivo,  acuto,  che  dalla  regione  lombare  cor- 
risponde alla  sede  del  male ,  si  estende  ali*  inguine  ed 
allo  scroto  dello  stesso  lato  :  col  progresso  della  malattia 
si  aggiunge  la  flessione  della  coscia  sul  yentre. 

L'ultimo  sintomo  caratteristico  del  rachiartrocace  è  la 
paralisi.  Si  presenta  con  tutti  i  sintomi  della  vera  para- 
lisi ,  da  qualunque  eausa  sia  prodotto  ;  ma  ne  ha  anche 
de'  suoi  propri  e  speciali  :  e  sono  la  rigidità  muscolare 
nelle  membra  paralizj^ate,  e  nelle  articolazioni  di  queste  : 
la  distensione ,  o  l' ii^rocicchiamento  delle  gambe  da  ri- 
chiedere molta  forza  per  smuoverle  e  piegarle  :  e  l'esten- 
sione forzata  del  piede  per  la  contrazione  spasmodica  dei 
gastromeni,  le  dita  rivolte  in  sotto,  ed  il  tallone  rivolto 
in  .alto  :  per  il  che  se  il  paziente  vien  sollevato  in  posi- 
zione eretta,  esso  non  può  appoggiare  la  pianta  del  piede 
a  terra,  e  la  tocca  solo  colle  estremità  digitali  :  nelle  al-^ 
tre  specie  di  paralisi,  da  qualuuque  causa  siano  originate, 
il  malato  presenta  i  muscoli  delle  membra  paralizzate, 
molli,  flosci,  cascanti,  incapaci  a  contrarsi;  le  sue  articola- 
zioni si  piegono  facilmente,  e  l'arto  si  può  smuovere  in 
ogni  senso.  Quando  il  medico  ponga  attenzione  a  questi 
sintomi  differenziali ,  e  tenga  calcplo  degli  altri  sintomi 
proprj  del  rachiartrocace,  la  sua  diagnosi  sarà  certa. 
Un'  osservazione  speciale  meritano  i  sintomi  precursori  di 


887 

tale  malattia  nei  bambini,  i  quali  mancanti  affiitto  della 
capacità  di  riferire  i  proprj  patimenti,  vengono  aj^untp 
perciò  trascurati.  Quando  il  bambino  è  giunto  air  età 
che  può  incominciare  a  far  qualche  passo,  e  vi  si  ricusa 
oppure,  incominciato  che  abbia,  ne  sospende  il  progresso^ 
o  ritorna  neir  impossibilità  di  sostenersi ,  si  fa  triste,  ri^ 
fiuta  i  suoi  giuocattoli  :  in  tal  caso  il  chirurgo  filosofo 
dovrà  portare  la  sua  mente  alla  spina  di  qual  bambino^ 
non  stancarsi  di  ripetere  1* esame,  e  ricorrere  ai  prontji 
provvedimenti  suggeriti  dell*  arte  e  dall*  esperienza  onde 
evitare  mali  maggiori. 

Abbiamo  passato  in  rivista  i  sintomi  diagnostici  carat- 
teristici del  rachiartrocace,  e  le  malattie  colle  quali  può 
esser  confuso:  ora  ci  resta  a  far  cenno  di  una  parte  an- 
cor molto  oscura  per  la  diagnosi ,  vaie  a  dire  dai  sintomi 
differenziali  che  la  stessa  malattia  può  presentare  a  se- 
conda delle  sue  morbose  varietà.  Ne'  suoi  primordj  la 
malattia  è  sempre  eguale  nelle  sue  manifestazioni ,  qua- 
lunque sia  il  processo  morboso  che  dovrà  in  seguito  insti- 
tuirsi;  ma  quando  è  costituito,  questo  sta  come  malattia 
a  sé,  vale  a  dire ,  oltre  ai  sintomi  comuni  del  rachiar- 
trocace, è  accompagnato  da  qualche  fenomeno  suo  proprio, 
sia  che  dipenda  da  coaffezione  d'altri  visceri,  sia  affatto 
inerente  a  sé  stesso.  Queste  varietà  sono  V  osteite ,  la 
carie  e  la  tubercolòsi. 

L*  osteite  si  presenta  coi  sintomi  comuni  dell*  infiam- 
mazione sviluppati  in  seno  all'osso,  più  i  disordini  fun- 
zionali delle  vertebre:  è  difficilmente  accompagnata  da 
lesioni  nei  visceri  delle  cavità^  sia  toi^ica  che  addomi- 
nale: sta  come  malattia  affatto  locale,  ed  ha  per  carat- 
tere suo  proprio  il  dolore,  che  sorpassa  in  forza  ed' in- 
tensità quello  delle  altre  forme  di  rachlarfarocace  ;  ò  gra- 
vativo,  rassomiglia  a  quello  del  reumatismo  e  si  esacerba 
alla  notte. 

La  carie  è  quasi  sempre  accompagnata  dalla  defor- 
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mità  :  1  disturbi   faùzionali  «he  si  verificano   nei  visceri 

*  » 

vicini  sono  tutti  dipendenti  dal  cambiamento  dei  loro  re- 
ciproci rai^rti,  di  cui  si  è  causa  la  piegatura  della  co^ 
lonna  vertebrale  :  il  dolore  è  lieve ,  senza  esacerbazieni. 
Se  alla  carie  tien  dietro,  come  sempre  succede,  T  ascesso, 
la  qualità  stessa  della  marcia  ne  agevola  la  diagnosi.  È 
dessa  'molto  fluida ,  icorosa ,  giallo- Verdiccia ,  e  può  pre- 
stentare''  qualche  piccola  scheggia  ossea ,  la  quale  sarà 
corrósa,  nerastra,  a  bordi  irregolari,  quasi  taglienti. 

La  tubercolósi  presenta  rare  volte  deformità  alla 
spinaj,  e  se  ne  mancherà  affatto,  sarà  indizio  che  il  tu- 
bercolo, depositandosi,  avrà  assunto  la  forma  migliare  o 
d*  infiltrazione.  È  sempre  preceduta  da  lesioni  nella  fun- 
zione della  respirazione,  é  da  cefalea  frequente,  sotto  forma 
di  nevralgie:  si  sviluppa  in  soggetti  quasi  sempre  ap- 
paò^tènénti  a  fiimiglie  in  cui  serpeggia  la  tubercolósi.  L'a- 
scoltazione  ci  accerta  della  presenza  di  tubercoli  nei  pol- 
moni ;  air  esplorazione  addominale  sì  sentono  ingrossate 
le  glandola  mesenteriche.'  La  fèbbre  vespertina  si  appa- 
lesa molto  tempo  prima  che  appajano  i  sintomi  della 
suppura'zioùe ,  si  notano  sudori  notturni ,  ed  il  polso 
è  sempre  frequente.  Quando  poi  compare  l'ascesso,  que- 
sto, aperto,  lancia  colare  una  marcia  piuttosto  densa,  lat- 
tiginosa ,  entro  la  quale  nuotano  corpuscoli ,  ora  somi- 
glianti a  grani  di  riso  cotto,  ora  sotto  forma  di  pezzi  di 
burro  o  cacio;*  sostanze  che-  esaminate,  sotto  il  micro-^ 
s(K)piO'  presentano  i  veri  caratteri  dei  tubercoli  fusi. 

Cause  della  malattia. 

Il  rachiartrócacé  si  sviluppa  di  preferenza  nelle  dorine 
che  negli  uotìiini;  io  l'ho  riscontrato  dodici  volte  nelle 
pr'iHié,^«^ttro'iiéi  seéòtìdi.  In  qiiauto»  all'età,  è  frequente 
nei  bambini;  tien  dietro  in  ordine  di  frequenza  l'età  dai* 
20  ài  30  anni  ;  qualche  raro  ct9o  dai  30  ai  50  :  rarissimo 
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e  quasi  eccezionale  dopo  i  50.  Poti  ne  osservò  un  caso 
in  persona  che  oltrepassava  il  40.®  anno  di  età:  Riberi  su 
14  casi  raccolti  nella  sua  bella  Memoria,  fa  menzione  di  uno 
riscontrato  in  individuo  che  aveva  tocco  il  53.®  anno. 
In  quanto  alla  costituzione,  vi  dono  {wediaposti  i  soggetti 
gracili,  delicati,  linfatici,  a  fondo  scrofoloso  9  tubercolare, 
appartenenti  a  famiglie  in  cui  sta  il  germe  .  di  qualche 
malattia  gentilizia  speciale.  .     . 

Tanto  le  città  che  la  campagna  le  pagano  il  loro  tri- 
butò, quest'ultima  a  preferenza  delle  prime,  forse  pel  ge- 
nere di  occupazioni  e  di  cibo  insufficiente  e  quasi  esclusivo, 
per  le  abitazioni  sempre  umide,  poco  ventilate,  basse,  dei 
poveri  contadini. 

La  costituzione  scrofolosa,  reumatica,  tubercolare  e  la 
labe  sifilitica ,  stanno  .tra  le  cause  disponeAti ,  mentre  le 
violenze  e§terne,  le  contusioni,,  le  distorsioni  della  spina 
figurano  tra  le  occasionali.  Da  Ippocraté  fino  a  noi  tutti 
gli  autori  amn^isero  essere  V  onanismo  causa  prima  del 
rachlartrocape  nei  ragazzi.  Nélaton  per^  subordina  rin- 
duenza  di  questa  c^usa.  a  due  giudiziose  osservazioni^ 
cioè:  1.  che  essendo  la  manUsturbazione  un  vizio  comune 
nei  bambini,  si  troverà,  in  out^aslone  di  qualunque  malattia, 
figurare  quella  come  la  causa  :  2.®  che  sovente  si  trova 
l'afieziohe  tubercolare  delle  vèrtebre  nei  bambini,  nell'età 
appunto  in  bui  quel  vizio  non  è  da  loro  conosciuto. 

La  labe  scrofolosa  ne  figura  la  causa  in  ispecie  nei 
bambini  :  negli  adulti  invece  è  là  reumatica  e  llartritica. 
Infatti  il  rachiartrocace,  quando  assale  individui  adulti, 
preferisce  quelli  che  già  soffiEùrano  di  affezioni  reumatiche, 
di  artriti  jgener^li  q  locali,  jiericarditi^  endocarditi.  Ttjtte 
le  cause  reumatizzanti  che  agiscono  morbosamente  sulle 
altre  afticolazioni,  ponno  portare  la  loro  influenza  male- 
fica anche  sulla,  colonna  vertebrale ,  considerata  questa 
come  UA  assieme  di  ossa  articolate  tra  loro ,  e  quindi  il 
freddo  umido,  il  ^dore  regresso,  i  viaggi  continuati  sotto 
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la  pioggia,  la  Tita  militare  in  campagna,  la  mancanza  di 
opportuno  vestiario  a  seconda  delle  stagioni,  vanno  tutte 
considerate  quali  cause  possibili  del  rachiartrocace.  Queste 
cause  reumatizzanti  spiegheranno  maggiormente  la  loro 
potenza  morbosa  sui  tessuti  fibrosi ,  come  il  periostio ,  i 
legamenti  e  le  fibro-cartilagini,  mentre  la  scrofola  e  la 
tubercolósd  la  rivolgono  sul  tessuto  osseo,  in  ispecie  poi 
sulla  parte  spugnosa. 

In  quanto  atte  stagioni,  Tautunno  e  Tinverno,  massime 
se  Tatmosfera  è  umida,  e  dominano  vicissitudini  cosmo-tel- 
luriche, sono  le  più  opportune  allo  sviluppo  della  malattia. 

Anche  le  cause  traumatiche  possono  originare  il  ra- 
chiartrocace. Cooper  nel  suo  «  Dizionario  di  chirugia 
pratica  »  ne  riferisce  un  caso,  Riberi  narra  un  secondo 
caso  di  rachiartrocace  sviluppatosi  un  anno  e  mezzo  dopo 
una  caduta  che  produsse  forte  contusione  alla  spina,  e 
finalmente  nelle  «  Exercitatioiies  pathologiòae  »  del  Pai^ 
letta  se  ne  trova  una  dettagliata  storia  riferibile  ad  un 
ragazzo  di  9  anni ,  di  Milano ,  che  in  seguito  a  caduta 
da  una  scala  venne  pochi  giorni  dopo  preso  da  acuto 
dolore  véi'teliràte ,  édt  a  (*Apo  di  uri  anno  e  mezzo  circa , 
passando  per  tutte  le  solite  sofierenze  che  sono  il  retaggio 
di  simile  malattia,  ridottò  nello  stato  della  più  squallida 
emaciazione,  cessava  di  vivere.  Pare  poi  che  queste  cause 
traumiatiche  debbano  agire  come  occasionali ,  mentre  la 
disposizione  già  esiste  nel  paaénte,  e  lion  aspetta  che  la 
opportunità  di  svilupparsi. 

La  cura  del  radhiartrocade  presenta  tre  indicazioni, 
cioè  :  rimovere  le  cause,  combattere  la  condizionò  patolo- 
gica, curare  l'ascesso  sintomatico. 

Per  soddisfare  alla  prima  indicazione  sarà  precipua  cura 
del  medico  studiare  la  costituzione  del  paziente,  le  abi- 
tudini, il  genere  di  vita,  la  professione;  ne  investigherà 
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i  vi2j,  le  antecedenze  di  famiglia ,  le  malattie  pregresse. 
Combatterà  la  scrofola  nei  temperamenti  gracili  e  linfa- 
tici, somministrando  rimedj  tonici  ed  antiscrofolosi,  quali 
sono  gli  amari,  r  ferruginosi,  le  preparazioni  jodate  ;  com- 
batterà la  mollezza  della  vita  col  suggerire  la  ginnastica, 
la  scherma ,  il  passeggio  in  aria  dolce  e  molle  ;  invierà 
il  proprio  paziente  alle  spiaggie  marine,  lo  distrarrà  dalla 
soverchia  applicazione  si  intellettuale  che  materiale,  im^ 
piegherà  tutta  la  sua  forza  morale  e  persuasiva  per  ren- 
dere odioso  il  turpe  vizio  della  venere  solitaria.  Se  il  pa- 
ziente sarà  un  soggetto  artritico  o  gottoso,  somministrerà 
i  rimedj  che  vincono  o  neutralizzano  la  labe  artritica,  lo 
sottoporrà  a  bagni  medicati»  alle  acque  magnesiache,  sol- 
forose ,  gazose ,  ne  sor  veglierà  le  abitazioni ,  il  vestiario» 
e  proporrà  ben  appropriate  norme  dietetiche.  Se  si  trat- 
tasse di  una  contusiòiie  per  caduta  o  colpo  qualsiasi  ri- 
portato lungo  la  spina,  proporrà  rapplìcazione  dei  fomenti 
ghiacciati,  la  posizione  comoda,  V  immobilità  della  parte, 
onde  far  abortire  ne'suoi  primop(\j  quel  processo  flogistico 
che  suol  tener  dietro  a  cause  di  tale  natura:  che  se  desso 
avesse  a  svilupparsi,  sarà  attivo  nel  combatterlo,  aggiun- 
gendo ai  mezzi  sopra  impiegati,  la  sanguigna  locale.  Pur 
troppo,  quasi  in  onta  alle  misure  igieniche  ed  ai  mezzi  te- 
rapeutici saviamente  applicati,  si  ha  talvolta  lo  sconforto  di 
veder  insorgere  quel  processo  morboso  che  si  voleva  scon- 
giurare, ed  allora  non  resta  che  combatterlo  nelle  sue 
manifestazioni. 

I  mezzi  che  noi  abbiamo  passato  brevemente  in  rivista 
é  phe  si  impiegano  come  preventivi,  entrano  anche  nella 
cura  propria  della  vera  condizione  patologica,  costituen- 
do ,  per  cosi  dire ,  la  cura  intenta  generale ,  mentre  la 
cura  esterna  è  afiktto  locale. 

Tutti  i  mezzi  che  la  suppellettile  farmaceutica  seppe 
suggerire,  vennero  impiegati  dall'arte  per  la  cura  locale; 
ma  ormai  a  pòchi  sono  ridotti  quei  soccorsi  a  cui  il  ìxìì^ 
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dico  razionalmente  e  fiducioso  ricorre.  Questi  mezzi  sa- 
rebbero r  immobilità^ella  parte,  le  sanguigne  locali  »  i 
solventi,  i  revulsivi  e  la  cura  dell'ascesso  consecutivo. 

È  ovvio  che  mantenendo  una  parte  ammalata  nell'asso- 
hito  riposo^  si  abbrevia  il  corso  della  malattia,  o.per  lo 
meno  dessa  p^corre-  i  suoi  periodi  con  maggiore  regolarità. 
Ciò  che  dicesi  di  una  affezione  qualsiasi,  torna  assoluta- 
mente necessario  nel   rachiartrocace ,,  essendovi  per  esso 
molti  tessuti  fibrosi  interessati*  Ad  ottenere*  questo  scopo 
giova  la   gjèacituva  orizzontale  sul  letto;  a  meglio  assi- 
curarsene,. Riberi  vi  aggiunge  Vimpic^o.  di  appositi  busti 
costruiti  in  modo  che  non   esercitino  né  pressione ,    nò 
trazione  alcuna  sulle  parti.  Questo  mezzo  semplice  ed  in- 
jooeente  saxà.  indicato  in,  princìpio'  aSeitto  di  malattia,,  op-^ 
pure   anche  negli  stadj  avaiizati  del  male,,  quando  però 
sì  mantenga  in  proporzioni  molto  limitate.  Suoi  vantaggi 
sarebbero   di   vincere  la   lenta   infiammazione  e  favorire 
l'anchilosi.  , .    '. 

Sottrazioni  sanguigne.  —  Questo  mezzo  curativo  va 
impiegato  coni  grande  prudenza  e.  circospezione,  trattauj- 
éxm  à'  un  rimedio  di  grande  efiù^acia  :  ma  perphè  riesca 
veramente»  tale ,.  il  laedicO'  dovrà  por  mente  aJlo  stadio 
della  malattia  ed  alla  sita  natura.  Quando  la  malattia 
trovisi  nello  stadio  di  semplice  infiammazione,  sia  acuta,  sia 
eronica,  il  vantaggio-  delle  sottrazioni  sanguigne  sarà  sem- 
pre rilevante V  o^  per. lo  meno  susseguito  da  a^eviamento 
nelle  sofferena^  da  parte  (fel  malato  :  le  sottrazioni  ver- 
ranno- più*  o  meno  replicate,,  a  seconda  degli .  eiOfetti  e 
della  tolleranza  individuale.  Se  la  suppurazione  od  altri 
esiti  hanno,  già  dato  sentore^  sebbea  lontanoj,  di  loro  esi- 
stenza, Le  sottrazioni  torneranno  dannose,  o  per  lo  meno 
aumenteranno  la  durata  (fel  male,  giacché-  si  sa  che  uir 
processo  suppurativo^  una  volta  incoato,.  deve  necessaria- 
mente percorrere  le  sue  fa^i,.  quantunque  alcune  belle  ad 
ingegnose  teorie  dei  tiftoderni  pretendano  di  andar  contro 
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a  queste  leggi  naturali  e  sanzionate  dall*  esperienza  dei 
secoli.  Un  altro  vantaggio  afiatto  inerente  alla  sottrazione 
consiste  nel  disporre  la  parte  a  risentire  beneficamente 
razione  di  altri  mezzi  terapeutici,  coir  eliminazione  di 
quBÌ  prindpj  attivi  che  sostengono  la  fiogosi  e  dai  quali 
scaturiscono  le  fasi  ulteriori  Ae\  male.  Quando  si  avranno 
dati  certi,  e  si  possono  avere,  ohe  il  raohiartrocace  sia  di 
indole  tubercolare,  sarà  prudenza  astenersi  dalle  sanguigne 
per  ragióni  abbastanza  ovvie  e  che  qui  è  inutile  ripete- 
re. Dato  di  dover  impiegare  il  metodo  antiflogistico,  k) 
si  può  in  due  maniere ,  colle  sangui^naghe»  cioè,  e  colle  cop- 
pette incìse;  queste  ultime  poi,  oltre  allo  spiegare  un  azione 
antiflogistica,  servono  come  rivulsÀvi,  e  quindi  doppiamente 
utili.  Contemporaneamente  alla  sottrazione  alcuni  vi  ag- 
giungono r  uso  ^  dei  catapUu&mi  emollienti  :  non  vedo  in 
questi  grande  utilità^  meno  quella  di  favorire  un  abbon- 
dante scolo  sanguigno,  per  Tintasamento  che  portano  nel 
circolo  capillare  cutaneow 

Solventi.  —  L*uso  dei  solventi  si  interni  che  esterni 
ebbe  i  suoi  &utori,  specialmente  fra  gli  inglesi.  II  calo- 
melano, il  joduro  di  potassio  e  le  unzioni  mercuriali  eb- 
bero la  preferenza^  avendo  questi  preparati  un'azione  elet- 
tiva contro  la  scrofola.  Il  joduro  di  potassio  amministrato 
internamente  porta  talvolta  sconcerti  gasriiro-^nterici,  ed 
in  tal  caso  se  ne  soiqpenderà  Tamministrazione  ;  i  mercu- 
riali sotto  forma  di  i^lmatura  locale  o  di  frizioni  a  parti 
lontane  vennero  già  impiegati  e  con  esito  felice  dal  Fla- 
jom  :  andie  il  Monteggia  si  loda  di  questo  agente  tera- 
peutico, e  ne-  vanta  V  utilità  nelle  sue  Istituzioni  chirur- 
giche.  Se  il   rachiartrocs^^  sia  d' indole  sifilitica ,.  sarà 
questo  l'unico  agente  a  cui  si  debba  ricorrere» 

Rimil^vù  -—  Tra  i  riyulsivi  cons^liati  figi^rano  le 
frizioni  irritanti,  i  vescicanti,  il  setole,  la  moxa,.  le 
rigature  di  fuoco  >  il  caustico  potenziale.  I  primi  duie 
meszi  sono  troppo  deboli^  e  quindi  non  si  devono  impie- 
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gare  ;  sebbene  alcuni  li  vorrebbero  preferire  nei  bambini, 
come  il  dott.  Gherini  presso  il  nostro  Spedale,  e  come 
già  sostenne  Armstrong  in  Inghilterra,  anche  per  gli 
adulti.  Gli  altri  mezzi  si  possono  tutti  sostituire  a  vi- 
cenda, giacché  l'importante  è  d'aver  per  risultato  un'ul- 
cera abbastanza  àmpia  da  contenere  tre  o  quattro  ceci,  e 
che  sostenga  una  abbondante  suppurazione.  * 

L'uso  dei  rottatorj  rimonta  ai  tempi  antichi.  Ippocrate 
e  Galeno  lo  ebbero  molto  in  pregio  ;  poscia  cadde  dimen- 
ticato ;  allorché  Cameron  di  Worcester ,  studiando  gli 
scritti  di  Ippocrate,  tìrovò  ohe  quest'ultimo  ottenne  il  mi- 
glioramento in  un  tBisó  di  paralisi  degli  arti  pelvici  die- 
tro l'apertura,  mediante  il  caustico,  d'un  ascesso  svilup- 
patosi  al  dorso:  appoggiato  a  questa  osservazióne  applicò 
il  càustico  ad  una  spina  già  resa  curva  ed  àcoompagnata 
da  paralisi,  e  ne  trasse  palese  vantaggio.  Poti,  fatto  te- 
soro e  d' un  baso  e  dell'altro ,  rimise  in  onore  il  metodo 
ippocratico,  il  quale  da  quel  tempo  godette  sempre  il  fa- 
vore di  tutti  i  pratici. 

Prima  di  Pott  la  cu^a  di  quésta  malattia  eifa  affatto 
abbandonata  :  è  Fiùfélice  che  sgraziataitìente  n*  era  colpito, 
portava  seco  la  fatale  sentenza,  essendo  la  malattia  con- 
siderata superiore  ai  tAetzi  dell'arte. 

Il  metodo  che  da  Pott  prese  il  nome  consiste  nella 
generosa  applicazione  di  due ,  quattro  ó  più  cauterj  ,  ai 
lati  della  porzione  di  colonna  vertebrale  ammalata,  allo 
scopo  di  stabilire  dei  punti  suppuranti,  e  tenerli  tali  fin- 
ché il  paziente  sia  guarito.  Nell'applicazione  dei  caustici 
il  chirurgo  dovrà  àirére  somma  cura  di  non  interessare 
Quella  porzione  di  pèlle  ohe  copre  i  processi  delle  verte- 
bre; il  numero  dei  punti  di  cauterio  sarà  vario  a  seconda 
dell'  estensione  del  male  :  formate  le  escare ,  si  terranno 
continuameùie  umettate  con  cataplasmi  allo  scopo  di  fa^ 
vorime  il  distacco:  caduta  l'escara,  si  applicheranno  èuìl» 
ulceri  dei  piselli  o  dei  ceci  da  tre  a  quattro  per  ciascano 
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•  si  terranno  in  sito  mediante  piumaccioli  o  compresse: 
sotto  la  compressione  i  piselli  o  ceci  si  infossano  nelFfal- 
cera,  si  imbevono  del  liquore  che  cola  dalle  piaghe ,  per 
cui  ingrossandosi  dilatano  ed  approfondano  le  piaghe  stesse. 
Cosi  aperte  le  piaghe,  si  manterranno  suppuranti  il  più  che 
sia  possibile,  avuto  riguardo  di  favorire  o  modificare  lo  sco- 
lo,  la  qualità  e  la  quantità  di  marcia  a  seconda  dei  casi. 
Pott  ammetterebbe  che  Tapplicazione  dei  cauter)  si  debbe 
fare  solo  quando  avvi  la  carie,  e  quindi  la  deformità: 
Duchenoy  e  Riberi  insistono  sulla  necessità  dì  applicarli 
in  principio  di  malattia,  giacché  è  appunto  in  questo  sta- 
dio che  possono  mitigare  i  dolori  ed  arrestare  il  progresso 
del  male.  Palletta  condivide  la  stessa  qpiniodé,  tutti  poi 
convengono  di  intrattenere  a  lungo  la  suppurazione,  e 
fino  a  guarigione  inoltrata. 

Tutti  i  trattatisti  fanno  parola  di  macchine  ortopediche 
destinate  a  raddrizzare  la  colonna  vertebrale:  in  generale 
I-uso  delle  macchine  è  disapprovato,  non  solo  come  inutile, 
ma  molto  dannoso*  Pott,  Palletta,  Nélaton  e  Riberi  le 
rigettai^»,  e  con  ragione,  giacché  se  il  male  si  è  arrestato 
e  succede  Tanchilosi,  é  impossibile  disgiungere  le  vertebre 
che  si  sono,  per  cosi  dire,  immedesimate  tra  loro;  od  il 
male  progredisce,  ed  in  tal  caso  le  macchine  devono  eser- 
citare la  loro  pressione  su  parti  ammalate ,  le  quali  essendo 
incapaci  di  sopportare  tal  grado  di  violenza,  ne  riportano 
di  necessità  guasti  Tnaggiorì:  Scopo  del  chirurgo  si  é  di 
favorire  la  consolidazione  e  Y  unione  delle  ossa  ;  agisce 
in  senso  inverso  e  contro  i  principe  della  sana  chirurgia 
chi  <;rede  ridonare ,  mediante  mèzzi  meccanici,  la  giusta 
direzione  ad  una  spina  resa  deforme  peir  rachìartrocace. 

Se  la  defefinHft  è  poca,  col  tempo  può  diminuire  da 
sé;  od  é  molta,  ed  in  tal  caso  il  paziente  dovrà  ringra- 
ziare la  sorte  d' hV»  superato  i^l  difficile  malattia. 

Successa  la  guarigione,  rimane  ancora  un  alto  grado 
di  debolezza  iti  tutto  il  corpo  e  specialmente'  nelle  gam- 
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be;  contro  ciò  ralgóno  per  gli  adulti  tó  stampelle,  pei  r*^ 
g'dzzì  i  cosi  detti  chariots  d'enfant,     ; 

Cura  dell'ascesso.  —  È  antico  pi*ecelto  di  chirurgia/ 
sanzionato  dall' esperienza  dei  i^ecoli,  e  dalla  pratica  delle 
persone  dell'arte  rispettato  in  ogni  tempOy  ohe  una  rac- 
coltici purulenta  formatasi  in  una  parte  qualunque  del  no-^ 
stro  corpo,  deve  essere  evacaata:  Se  l'arte  non  vi  rime-^ 
dia^  la  ;natura  stessa  cercherà  sbaf  ra;izarsi  di  questo  ospite 
ma laugurato  I  :  aprendole  una  via  all' estei*no  raediiante  lo 
smagliamento  o  la  oorrofeione  dei  tessuti  entro  i  quali  il 
pus  è  raccolto.  Finché  l'ascesso  sarà  limitato,  pòco  prò-' 
t'ondo,  idiopatico,  tutti  'convengono  nel  seguire  questa  pre-^ 
cetto,  che  la  natura  stessa  Ci  pòrge:  ma  in  questi  ultimi 
tempi  sorse  una  gr<ave  questione,  che  ancora  dibattuta 
fra  i  migliori  pratici,  ci  lascia  sempre  dubbiosi  sul  metodit 
a  seguire  ogjai  qualvolta  ei  si  presenta  T  opportunità  di 
dover  ,pure  appigliai'si  ad  urt  partito.  L*asbeaso  congesti** 
zio  dovrà  aprirsi  .appena  si  manifesti  all'esterno,  a  se 
ne  indugierà  l' apertura,  od  anche  verrà  abbatìdonato  alle 
sole,  forze  della  natua^at  Beco  <k  questic^ne  che  ci  si  para 
dinnanzi. 

Se  r^sGesso  congestijsio  è  al  dòfrso  e  vidoe  dalla  parte 
posteriore  della  spina»  essendo  esso  non  molto  esteso,  a 
pareti  sempre  ipontratte^  vicino  al  focolajo  BK>rbQ$o  -che 
ne  figura  la  causa,  sarà  di  grande  vantaggio,  aprirlo  pre- 
sto, li' apertura  si  &rà  a  preferenza  eoi  caustico  ,eds' ili 
inodo  da  ottenersi  una  piaga  piuttosto  ampia,  la  quale 
potrà  in  seguito  prestarci  Tapportumtà  di  portare  l'ap^ 
pIi(*.azione  di  rimedj  topiei  stillo  stesso  Sofcolajo  morboso, 
e  quindi  loi^ggiorniente  combatter^  la  vera  condizione  pa*-' 
tologica.  Come  dissi,  àa  preferirsi  il  caustico,  per  Tj^r- 
tura  d^rascesso,  per  le  sue  proprietà  etninentementef  sol« 
venti,  e  perchè  ci  laacàa  ulcerata  un'ampia  superficie  che 
difficilmente  si  chiude;  e  perchà  .questa  ci  serve  eome 
derivativo.   L'anticipazione  deU* apertura •  dell' ascesso  è, 


secondo  me,*legata  a  molti  vantaggi:  infatti  non  aveii.Io 
la  marcia  per  anco  sfiancate  le  pareti  del  sacco  che  la 
raccoglie,  qneste  allo  svuotarsi  dall'  ascesso  si  serrano  per 
cosi  dire  sopra  se  stesse  ;  vien  facilmente  distrutta  la  mem- 
brana piogenica,  si  impicciolisce  la  cavità,  ed  ecCo  che  i 
paventati  effetti  dell'ingresso  dell'aria  vengono  elisi. 

Ben  maggiori  conàiderazioni  richiede  l'ascesso  conge- 
stizio quando  è  lontano  dal  focolajo  morboso  che  ne  fi- 
gura la  causa.  In  questo  caso  abbiamo  visto  che  esso  si 
manifesta  alle  regioni  o  crurale  od  inguinale,  od  aite  na- 
tiche 0  parte  superiore  della  coscia:  il  suo  tragitto  è  quindi 
molto  lungo,  frammezzo  a  parti  e  visceri  di  grande  im* 
portanza  per  la  vita  ;  il  suo  modo  lento  di  formazione , 
ed  ancor  più  lento  di  topica  manifestazione,  fanno  si  cliè 
la  membrana  pic^enica  sia  molto  più  ampia,  estesa,  ed 
assuma  i  veri  caratteri  di  membrana  mucosa.  Tutte  que-. 
8tc  ccmsiderazioni  il  chirurgo  deve  averle  presenti  quan-* 
do  è  domandato  a  pronunciare  il  suo  giudizio  sulla  mag-» 
giore  o  minor  opportunità  di  dar  esito  ad  una  raccolta 
marciosa,  avuto  riguardo  al  pericolo  dell'introduzione  deU 
l'aria.  Molti  distinti  chirurghi  opinano  per  la  dilazione  del- 
l'apertura, altri  pure  distintissimi  osservatori,  tra  i  quali 
il  Boyer,  la  pensano  diversamente,  ed  inculcano  la  neces-» 
sita  di  dar  esito  prontamente  alla  raccolta;  avvegnaché  la 
marcia  accumulandosi  di  giorno  in  giorno,  aumenta  il  vo- 
lume dell'ascesso;  di  più  la  marcia  risalendo  al  punto  ma-* 
lato  da  cui  parte,  da  effetto  di  quello,  addiviene  anche  cau- 
sa di  male  maggiore;  ed  in  fine  per  la  considerazione  che 
il  pericolo  di  un  ascesso  è  sempre  in  ragione  diretta  della 
sua  vastità  ed  estensione.  I  casi  da  me  riferiti,  pur  troppo 
furono  seguiti  da  esito  letale  :  in  essi  l' apertura  degli 
ascessi   erasi   eseguita   stando   già  la  raccolta   a   fior  di 
pelle;  e  quindi,    allorché  il  sacco   marcioso   aveva    rag- 
giunto il  suo  massimo  volume,  e  quando  la  natura  stes- 
si^ era  pròssima  a  sbarfazzarsi   dal  molesto  nemico  con- 
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tro  il  quale  pareva  aver  invano  aspettato  iWoccorso  deK 
r  arte. 

In  altri  casi ,  che  in  questa  Memoria  non  ho  riferiti , 
ma  che  riservo  per  altra  occasione»  la  marcia  venne  eva- 
cuata, appena  si  era  fatta  palese.  Questo  secondo  metodo 
mi  diede  risultati  più  soddisfacenti,  di  modo  che  io  mi 
vi  attengo  per  ora ,  e  credo  alla  necessità  di  dar  pronta 
evacuazione  al  pus,  ovunque  si  formi,  e  da  qualunque 
causa  sia  originato.  Oggidì  poi  anche  il  pericolo  dell'in- 
troduzione deir  aria  dovrebbe  meno  spaventare  il  chirur- 
go, quando  avesse  la  pazienza  di  impiegare  il  metodo  delle 
piccole  incisioni  sottocutanee,  del  quale  il  Guérin  ne  ha 
porti  belli  e  numerosi  esempi,  coronati  da  esito  felice. 
L' introduzione  dell'aria  nell'ascesso  eserciterà  sicuramente 
la  sua  mala  influenza  sulla  membrana  piogenica,  ma  non 
si  deve  esclusivamente  attribuirle  la  causa  della  morte, 
come  forse  a  torto  si  vuol  credere;  la  quale  va  piuttosto 
cercata  nel  grave  guasto  portato  dalla  natura  del  male , 
nello  stato  di  squallore  generale  in  cui  è  caduto  il  povero 
paziente,  e  fors' anche  dall'aver  praticato  su  questo  un'x)pe- 
razione  ad  un'  epoca  in  cui  non  era  più  capace  di  soppor- 
tarla. 

Anche  nei  casi  di  ascessi  vasti  e  lontani  dal  focolajo 
originario,  io  impiegai  sempre  il  caustico  per  le  ragioni 
sopra  indicate.  U^Boinet  insiste  anche  per  questi  ascessi 
sui  vantaggi  delle  iijjezioni  jodate  :  il  Nélaton  le  avversa  ; 
ma  quando  si  pensa  che  i  preparati  jodici  sono  l'antidoto 
per  eccellenza  contro  la  scrofola,  e  che  la  malattia  di  cui 
trattiamo  è  appunto  d' indole  scrofolosa,  crederei  oppor- 
tunissimo  si  dovesse  tentarle;  intanto  noi  sappiamo  che 
la  tintura  jodata  ha  un'  azione  speciale  sulle  menìbrane 
piogeniche  ^  che  modifica  ed  in  verte  la  secrezione  del  pus, 
che  agisce  raggrinzando  e  coartando  la  parte  su  cui  viene 
applicata,  e  che  non  esercita  mai  influenza  malefica.  Io 
la  impiegai  varie  vòlte  con  esito  felice^  comi^  apparirà  (la 
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alcune  storie  da  me  pubblicate  negli  «  Annali  universali 
di  Medicina  »  del  1858,  fascicolo  di  ottobre.  Ad  ogni  modo 
conchiudo  raccomandando  la  pronta  evacuazione  del  pus 
nei  casi  di  ascesso  congestizio  da  rachiartrocace. 

Non  feci  parola  della  cura  della  paralisi,  giacché  que- 
sta non  essendo  che  un  effetto  della  cLfosi,  non  merita 
trattamento  curativo  speciale:  i  mezzi  terapeutici  impie- 
gati contro  la  cifosi,  devono  estendere  la  loro  efficacia 
anche  sulla  paralisi:  prima  di  Pott  invece  la  cura  veniva 
diretta  contro  questa:  errore  di  osservazione»  errore  di 
diagnosi. 

Conclusioni. 

Stesi  i  miei  cenni  sul  rachiartrocace  spinto  dall'idea  di 
richiamare  Tattenzione  dei  pratici  su  questa  malattia,  che 
pur  troppo  è  ancor  molto  trascurata.  Non  credo  aver  por- 
tato nuove  cognieioni,  nò  d'esser  salito  sulle  spalle  altrui 
messaggiero  di  novelle  teorie.  Raccolsi  le  opinioni  dei  va- 
rii  autori ,  le  raffrontai  colle  autossie  da  me  praticate ,  e 
mi  convinsi  sempre  più  che  solo  dair  anatomia  patologica 
è  dato  ritrarre  alcuna  utile  applicazione  per  la  diagnosi 
e  per  la  cura  della  affezione  presa  ad  illustrare.  E  mi  estesi 
appunto  su  di  essa  nella  sfiducia  che  il  mio  lavoro ,  ap- 
poggiato a  dati  positivi,  col  riscontro  dei  reperti  anato- 
mici, riescir  potesse  di  qualche  pratica  utilitÀ.  Ora  mi 
permetto  di  riassumere  il  risultato  dei  miei  stu4j  nelle 
seguenti  conclusioni  : 

1 .®  Il  rachiartrocace  è  sempre  malattia  grave ,  qua- 
lunque sia  io  stadio  in  cui  si  presenta. 

2.**  La  sua  condizione  anatomo-patologica  è  in  prin- 
cipio una  vera  flogosi  lenta,  sia  del  tessuto  osseo,  aia  dei 
tessuti  fibro-cartilaginei  che  lo  involgono. 

3.*^  La  carie  non  è  che  una  conseguenza  del  processo 
flogistico,  e  quindi  non  costituisce  che  un  diverso  stodio 
della  medesima  malattia^ 
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4.*  La  tuberoolósi,  data  la  stessa  causa ,  non  si  éyì- 
luppa  che  sotto  speciali  circostanze  individuali,  e  gli  ef- 
fetti ultimi,  sia  della  carie,  sia  della  tubercolósi,  sono  iden- 
tici. 

5.**  Causa  prima  del  rachiartrocace  sono  sempre  o  la 
scrofola  o  la  tubercolósi  ;  tutte  le  altre  cause  esterne 
non  figurano  che  come  accidentali  sulla  disponente ,  la 
quale  è  affatto  inerente  alla  costituzione. 

6.*  Il  rachiartrocace  è  proprio  dell'età  giovanile,  a  cui 
tien  dietro  in  ordine  di  frequenza  V  infantile,  e  non  si  ri- 
scontra mai  oltre  i  50  anni. 

7.**  Attacca  di  preferenza  gli  abitanti  della  campagna, 
nella  proporzione  di  due  terzi  di  questi,  ed  un  terzo  di 
quelli  di  città. 

8.^  Il  rachiartrocace  presenta  caratteri  differenziali 
ben  pronunciati  per  distinguerlo  dalle  malattie  affini. 

9.®  Anehe  le  varietà  di  rachiartrocace  portano  una 
impronta  speciale,  che  ne  distingue  l'indole,  se  trattasi, 
€Ìoè,  di  carie  o  di  tubercolósi. 

10.^  Carie  e  tubercolósi  non  sono  che  effetto  d' una 
stessa  causa,  la  quale  agisce  su  diverso  substrato. 

11.^  Difficile  è  la  diagnosi  nei  primordj  del  male,  meno 
difficile  ne*  suoi  stadj  avanzati. 

12.®  La  cura  è  sempre  lunga' ed  incerta,  deve  essere 
generale  %  locale  :  rivolgersi  contro  la  condiziane  patolo- 
gica non  solo,  ma  contro  gli  esiti,  fra  i  quali  merita 
speciale  attenzione  l'esito  di  suppurazione.  L'ascesso  va 
aperto  appena,  e  dovunque  si  presenti,  col  caustico  o  colle 
piccole  incisioni  sottocutanee.  Finalmente  la  cura,  ond'es- 
sere  coronata  da  un  esito  soddisfacente,  dev'  essere  in- 
trapresa in  principio  di  malattia,  energicamente,  e  con 
tutti  i  possibili  riguardi  alla  causa,  all'età  ed  alle  cir- 
costanze concomitanti. 
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ilaaaalr  teorie*  pratle«  di  clctiro-terapla  t  espo- 
sizione criHco^sperimentale  di  tutte  le  applicazioni 
elettro^'atriche  pel  dott  Pi^lfiiO  schiva  rdi.  — 

Un  voi.  .in-16.^  di  pag.  492  con  32  fig.  Milano , 
1864.  —  Opera  coronata  del  premio  Dell'Acqua.  — 
Analisi  bibliografica  del  dott  Weiiee  M^iPAe^mm^ 
già  medico  assistente  delV  Ospedale  Maggiore  di 
Milano. 

I 

JU  America,  la  Germania,  V  Inghilterra,  il  Belgio  ed  in  ispecie 
la  Francia ,  ebbero  da  qualche  teinpo  a  compiacersi  di  medici 
studiosissimi  della  elettriciià  applicahile  alViurte  salutare,  men- 
tre ritalia  nostra,  la  patria  di  Galvani  e  di  Volta,  ancor  difettava 
di  chi  avesse  saputo  sviscerare  il  difficile  argomento,  traendone 
quanto  di  meglio  si  fosse  potuto.  Per  il  che  dobbiamo  rallegrarci 
che  il  dottore  Plinio  Schivardi,  altro  dei  medici  del  grande  No- 
socomio milanese,  sia  giunto  in  merito  a  raccogliere  le  mi- 
gliori notizie,  le  più  accettabili  teorie,  i  latti  più  precisi  e  pro- 
ficui e  a  do^jife  la  nostra  letteratura  spientifica  di  un  libro  che^ 
per  moderaika  mole,  per  semplicità  e  chiarezza  d'esposizione,  per 
forza  d'argomenti,  per  fatti  numerosi  e  bene  appurati,  per  cri- 
tica sagace,  per  precetti  pratici,  merita  di  essere  raccoaian- 
dato  ai  colleghi.  Ed  .estsi  vorranno  senza  dubbio  accogliere  fa- 
vorevolmente il  Manuale  teorieo-prtUico  di  eleitro-israpia^  che 
forma  il  2.^  volume  della  Bihlioteea  medifia  italiana  in  corso 
di  pubblicazione  per  opera  dell'  intrapr^dente  editore  Sa- 
vallo. 

Il  libro  che  abbiamo  l'onore  di  annunziare  ai  Lettori  degli 
Annali,  è  tale,  a  parer  nostro,  da  rendersi  accetto  ed  utile  a 
tutte  le  mediche  intelligenze:  tanto  a  colui  che  ancora  incerto 
pone  il  piede  sulla  difficile  via  dell'arte  di  medicare,  quanto  al 
provetto  che  nella  stessa  pericolosa  palestra  ha  pur  bisogno  di 
conoscere  gli  ultimi  trovati  della  specialità,  onde  più  fiducioso 
procedere  nelle  dubbie  e  difficili  prove.  -*-  L'  elettro-terapia,  è 
necessario  il  dirlo,  è  ancora  uno  ^ei  punti  più  astrusi  della  me- 

Annall  Voi.  CLXkXX.  36 
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dicina,  sul  quale  la  scienza  e  Tarte^  la  teoria  e  la  pratica,  noa 
hanno  ancora  pronunciata  l'ultima  parola. 

L'interesse  dell'argomento  è  più  che  mai  palesato  dai  concorsi 
a  premj  proposti  da  molti  Consessi  scientifici.  Varie  Accademie 
italiane  non  mancarono  di  risvegliare  coiristesso  mezzo  i  patrii 
ingegni  a  tanto  compito,  ma  la  necessità  di  dedicare  larga  mer- 
cede di  esperienze  ed  osservazioni ,  e  il  poco  tempo  accordato 
alle  soluzioni  dei  proposti  quesiti,  furono  le  ragioni  per  orni  Te- 
lettro-terapia  tanto  stette  fra  noi  a  trovare  chi  riescisse  nel 
difficile  arringo. 

Largh.izza  di  tempo  e  libertà  di  tema  concessi  dal  beneme- 
rito dott.  Carlo  Dell'Acqua  per  un  premio  annuale  da  conferirsi 
all'autore  della  migliore  Memoria  medica  o  chirurgica  (i),  e  più. 
di  tutto  antico  amore  posto  agli  studj  elettro-medici^  spinsero  il 
flott.  Schivardi  a  raccorrò  e  presentare  il  firutto  delle  sue  ri- 
cerche e  della  sua  esperienza  personale,  con  onore  di  sé  e  dello 
stabilimento  sanitario  cui  appartiene. 

Additandone  succintamente  i  pregi  più  eminenti,  diremo  che 
da  essa  si  possono  attingere  le  proprietà  più  importanti  del 
fluido  elettrico;  che  vi  sono  esposti  i  migliori  criterii  scentifici 
nati  e  succedutici  nei  varj  stadj  dello  svolgersi  delle  dottrine 
elettriche  ed  elettro-terapiche;  passati  in  rassegna  i  più  facili, 
Semplici  ed  all'uopo  i  più  possenti  mezzi  atti  h  svolgere  e  mo- 
dificare Feléttricità  :  enumerate*  le  prime  troppo  empiriche  ap- 
plicàzioni  e  più  distesamente  trattate  le  norme  più  razionali  che 
indirizzano  le  odierne  elettriche  applicazioni.  Sonvi'  finalmente 
registrate  tìitte  le  contingenze  morbose  nelle  quali  l'-elettrico  è 
razionalmente  indicato ,  cohie  le  altre  che  ristesse  presidio  te- 
rapeutico non  può  confortare  di  sollievo  o  di  guarigione.  Né 
si  è  dimenticato  l'Autore  di  onorare  gli  uomini  e  gii  studj 
éhe    maggiormente    contribuirono    ai    progresirì    dell'  elcttroja- 


(1)  Il  premio  di  cui  è  parola  non  può  essere  accordato  che 
ad  un  medico  o  chirurgo  dell'  Ospedale  Maggiore  di  Milano  ,  il 
quale  non  abbia  varcato.il  ^.^  anno  di  età  ^»  e  T aggiudica- 
zione spetta  ad  una  Commissione  di  medjlci  e  chirurghi  dell'O- 
spedale stesso^  presieduta  dal  rispettivo  direttore. 
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tria,  fermando  T  attensione  su  quei  punti  nei  qnali  è  on* 
cor  fortemente  sentito  il  bisogno  di  nuore  e  serie  investigaiio- 
ni  ;  tutto  ciò  con  uno  stile  semplice,  chiaro,  scorrevole  e  talvolta 
simpaticamente  brìlla»nte. 

Ai  diversi  preg^  fin  qui  enumerati  ò  debito  l'aggiungere  clw 
il  Manuale  venne  reso  certamente  più  utile  coU'avervi  intercalate 
32  figure  —  incise  dal  valente  Zambelli  —  in  parte  originali, 
o  tolte  dalle  più  accreditate  opere  elettro-jatricbe  francesi  di 
Duchenne  e  di  Becquerel. 

Il  Manuale  ^  diviso  in  due  parti  distinte^;  la  pritts  desti- 
nata alla  teoria;  la  seconda  essensialmente  prtUiea.  La  pri- 
ma dispone  il  lettore  alla  seconda:  questa  è  il  complemento  di 
quella.  —  Maestrevolmente  raccolte  le  notisie  più  importanti  e 
generali  suirelettricità,  porgendo  così  una  preziosa  rivista  di  fi- 
sica elettrica,  passa  l'Autore  alla  storia  dell'elettro-terapia,  esa*- 
mina  le  diverse  specie  e  forme  di  pile  o  sorgenti  elettriche, 
accenna  ed  all'uopo  minutamente  descrìve  le  più  accreditate  mac- 
chine ii  induzione  elettrica.  Consacra  un  capitole  alio  svolgi- 
mento dei  principi  generali  che  debbono  dirigere  le  applicasiom 
elettriche  agli  ammalati  ;  discute  le  regole  migliori  che  debbono 
presiedere  alle  diverse  manualità  elettro-mediche  e  termina  la 
Parte  Prima  coU'uso  che  si  può  fare  deirelettrico  come  meizo 
diagnostico.  —  Avendo  l'Autore  dimenticato  di  battezzare  qué- 
sta frazione  del  suo  lavoro,  proponiamo  di  denominaria  <  Indi- 
rizzo  agli  usi  medici  dell' elettrieiià.  > 

La  Parte  Seconda  è  dedicata  all'elettro- terajvia  propriamente 
detta.  In  essa  è  tenuto  discorso  delle  applicazioni  elèttriche  «he 
con  più  o  meno  di  fortuna  furono  fatte  alle  nevralgie,  alle  cesi 
dette  nevrosi,  alle  paralisi,  ai  casi  cui  eonviensi  ii  cauterio  «let- 
trice (la  galvanoHcau9tica),  ad  alcuni  awelenameÉèi,  a  diverse 
malattie  oculari,  ostetriche  e  muliebri,  e  finalmente  di  quelle  che 
si  riferiscono  a  limitato  numero  di  psicopatie.  -^  Questa  Se- 
conda Parte  sarebbe,  a  parer  nostro,  opportunamente  denomi- 
nata «  Applicazioni  elettro-terapiche.  » 

Sin  dalle  prime  aostre  linee  abbiam  fatto  buon  viso  al  li- 
bro del  dott.  Schivardi;  ara  aggiungiamo  che  esso  è  veramente 
il  primo  Manuale  italiano  di  elettro-terapia.    Non  k  molto  ehe 
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un  distinta  medico  veneziano ,  il  doti.  Giacinto  Namias  (i) , 
tentava  l'istesso  argomente,  ma  il  fete  con  minor  fortuna  del 
giovine  medico  lombardo,  quantunque  quegli  studi  venissero  rir 
meritati  dal  R.  Istituto  Lombardo  con  premio  d*  incoraggiar 
inento,  •<*  Balla  pubblicazione  del  Namias  a  quella  dello  Schi- 
Tardi  corse  un  discreto  lasso  di  tempo,  che  fu  gravido  di  nuove 
teorie,  di  più  copiosi  fktiAy  di  cui  l'ultimo  a  scendere  in  lizza 
poteva  e  doveva  essere  in  possesso.  Del  resto  a  svantaggio  del 
primo  stava  la  strettura  del  triplice  tema  con  cui  era  formu- 
lato il  programma  di  concorso,  che  richiedeva  categoriche  rispo-* 
ste;  ebbe  libera  U  secondo  la  scelta  del  tema,  più  Iato  agli 
stnd)  il  tempo ,  somma  là  libertà  di  sviluppo  e  dei  mezzi  di 
sohizione.  Mentre  siamo  persuasi  ohe  iJl  lavoro  del  Namias  me- 
riti ancora  d'essere  citato  cou  rispetto,  da  pel  suo  complesso, 
sia  per  idoune  parti  eminenti  ed  originali,  siamo  pure  convinti 
ohe  il  Ifanuaie  dello  Schivardi  avanzi  di  molto,  il  suq  più  vec- 
chio confratèllo^  ond'essa  può  giustamente  lusingarci  d'aver  col- 
mata la  lacuna  di  cui  andava  sfregiata  ancor  poc'anzi  la  nostr$i 
lettevatuita  medica  e  soddisfatto  al -pensiero. eh* ebbe  sempre  d^ì 
mira  il  nosti^o  Istltiito  f  di  regalare  aU'Jtalia  un  trattatello  chp 
valesse  a  guidare  il  criterio  e  M  mano  del  medico  nell'applica- 
siione  deU'elettrkità  i^  (3)« 

Con  tutto  ciòv  e  ad  onta'  delle  nostre  lodi,  vogliamo^,  dai*  ra- 
gione a  coloro  che  nella  cousiderasioue  del  bello  e  del  buono 
ilon'  sanno  e  non  possono*  aocomodarsi  all'  assoluto,  — Spesso 
accade  che  il  più  lìmpido  e  ridente  orizzonte  sia  qua  e  là  solcato 
da  qualche  nuvoletta.  Talvolta  la  fci'ma,  pef  sé  noia,  della  quale 
le. migliori  cose  sono' vestite,  presentar  di  leggieri,  quasi  a  mag- 
gior Ostensione  del  bene  che  vi  è  aseoso,  «alcuna  u^tcula  o.pa- 
nombra  che  viene  a  sturbare  la  generale  armonia,  ad  oscurare 
lievemente  il  fondo  del  quadro.    A  tale   oontiugen^a    non   potò 


(1)  e  Sui  prii|c)pj  elettro-fisiologici   che  devono  indirizzare 
agli  usi  medici  della  elettricità  »,    Milano,  tipogragia  Bernar* 

doni .  1859. 

•••.■'"  •  •  .    .     • 

(2)  Vedi  il  Rapporto  della  Commissione  dell'Istituto  Lombardo 
incaricata  di  es^amiiìatj»  la  Memoria  sul  tema  dell'eliettricità-me- 

dica,  •■■■.,..' 
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iiécéssariauieiltd  sottrarsi  anche  1*  opera  dello  Schivarci ,  «è  è 
perciò  che  addentrandoci  ili  qualche  particolare  del  Jibr<>  in 
esame ,  ci  permetteremo  de^li  appunti  e  delle  Mservazioni  a 
que'  pochi  screzj  ohe  pei^  avveiitura  la  mente. nostra  sarà  pet 
rilevare  ^  soreig  ed  appunti  ai  quali  indirizsiamo  la  penna  per 
debito  d'iiàparisialità  e  nella  lusinga  che  una  seconda  edizione^ 
della  quale  non  tardei'à  a  manifestarsi  il  bisogno^  possa  ijescirè 
ancor  più  completa  e  eerrettai  .    . 

C/omtnciamo  dai  notare  che  il  Manuale  fa  dallo  ^chivardi 
dedicato  al  più  illustre  medico-elettricista  d'Europa,  ali*  autore 
della  più  voluminosa  e  meritamemte  celebrata  òpera  di  elet- 
tro-)aÌria,  al  campione  della  non  meno,  limosa  Blettriziazione 
localizieUa  $  al  fì*ance4e  Duch^iie  (di  Boulognéi)  -^  Non  si  può 
dedicale  un  lavoro  di  bimil  geaere  ad  uno  spécialista  così  di* 
stinto  qùar  è  il  Duchenne>  sènxa  dividei'e. almeno  in  gran  parte 
le  idee  scientifiche  dello  stesso  e  qualdha  volta  seiiza  essei^e  di 
quelle  idee  forte  ed  anche  eiiiùsiaitlco  sostenitore.  — ^  Una  de- 
dica in  casi  consimili  includa  quasi  sèmpre  itna  professione  di 
fede  scentifiea  .e  per  essa  il  lettore  è  naturalmente  condotto  a 
l^reTedei*^  ehe  l'Autore  veda  #  (Jensi  come  pensa  e  vddé  la  ce- 
lebrità  Scientifica  cui  volle  inchinarsi 

Fin  qui  siamo  storici:  fin  qui  noii  siamo  dhé  l^organo  divul- 
gatore di  quanto  in  partioolaf^e  sta  nella  nostra  inenté  e  nei  no- 
sti  usi  di  giudicare.  E  ci  guaé'dianio  bene  dal  dire  che  lo  Schi- 
tardi  siasi  puntamente  abbandonato  alle  viste  scieiitifiche-  del 
sommo  elettrologo  francese^  Guai  a  noi  sé  ciò  per  avventura  ac- 
cadesse antfhe  una  Volta  !.«i  guai  a  noi,  alla  scienaa  ed  all'uma- 
nità, se  il  peilsiero  dedita  dedica  sorgesse  nello  scrittore  prima 
di  iei'minare  il  proprio  elaborato!.;   . 

Ma  lo  Schivardi  è  al  di  sopra  di  tale  emérgensa  ^  giacchèr 
mentra  d' una  graiì  pBrté  dei  criterj  soentifiéi  e  delle-  vedute 
pratiche  di  Duchende  ai  mostrò  {Aer  intima  ecmvinsionc.  e  per 
forsa  di  ragioni  caldo  sostenitore  i  non  tralasciò  di  mostrarsi 
impandale  e  di  adoperare  talora  andie  la  critica  contro  AÌemi 
pensamenti  deU'enorevole  elettriéista  francese. 

È  con  somalo  interesse  che  si  legge  il  primo  articolo  dovef 
eon    nnà  rivista  ipioda  ^  sfeurik  |  utile  ed  accessibile  a  ftotte  le 
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Hìtnti)  ti  À  condotti  pifteerolineiit*  «  stbrieamente  dai  più  seni* 
plioi  fenomeni  dell'elettricità  statica  ai  più  interessanti  e  com- 
plicati fotti  ohe  si  riferiscono  all'elettro-magnetismo.  La  celebre 
questione  scientifica  tra  éalvani  e  Volta,  che  fu  grave  di  tanto 
vantaggio  alla  scienia  ed  air  umanità,  vi  è  svolta  coi  più  lim* 
pidi  mezzi  e  per  bene  sono  trattate  le  particolarità  che  contrad- 
distinguono le  due  specie  d'elettricità,  la  statica  e  la  dinamiea, 
non  che  quelle  che  spettano  alle  correnti  primaria  od  iniziale 
e  secondaria  od  indotta.  Ivi  è  messo  in  luce  che  la  elettricità 
staticay  antica  per  origine,  minacciosa  per  essenza,  rimase  per 
la  medicina  un  lusso  di  scienza,  destituita  di  utili  applicazioni, 
mentre  la  dinamiew  e  meglio  la  corr^ite  indotta  «  nata  col 
»  secolo,  figlia  d'Italia,  piena  di  promesse,  fecondata  dalle  sco- 
»  perte  più  brillanti  (l'elettrolisi,  la  galvanoplastica,  la  telegra- 
»  fia,  ecc.),  unita  in  forte  connubio  col  magnetismo,  fu  resa 
»  presto  popolare  per  le  sue  applicazioni.  > 

Dovendo  tracciare  la  storia  dell'elettro-terapia,  l'Autore  pensò 
assai  bene  di  fame  tre  periodi  distinti.  Assegnò  al  primo  coloro 
che  proposero  la  elettricità  allora  solamente  nota, ,!& statica  (Krat- 
zenstein,  Jallabert,  Veratti,  Cavallo^  ecc.);  nel  2.®  periodo  i  pro- 
ponenti dell'elettncità  dinamiea  o  galvanica  (Galvani,  Humboldt 
Aldini,  Namias,  ecc.),  ed  assegnò  finalmente  al  3.®  periodo  coloro 
che  usarono  Pelettricìtà  ftsradica  od  indótta  QiHsaony  Duchenne, 
Becquerel,  Tripier,  Atthans,  Vaa-Kolsbeck,  Hayer,  Briani,  Ni- 
-velet,  Desparquetis,  Guitard,  eec.)> 

Lo  Schivardi  nell' analiioare  i  lavori  dei  minori  trattatisti 
della  materia  ci  parvo  in  vero  troppo  spiccio  ed  assoluto ,  im- 
perocché egli  si  tacque  gli  argomenti  ad  hoc  e  non  ci  regalò 
che  le  sue  conclusioni. 

Parlando  dei  lavori  italiani,  anche  rispetto  a  quelli  di  Na- 
mias ,  la  trovammo  ancora  troppo  facile ,  troppo  assoluta  nel 
sentenziare.  -**-  Quantunque  da  noi  e  da  altri  medici  si  convenga 
in  gran  parte  niella  critica  fatta  dall'  Autore  a  certe  dottrine 
del  Namias,  tuttavia,  messi  come  lui  nella  circostanza  di  dover 
.dire  il  nostro  parere,  avremmo  per  alcuni  particolari  argomeati 
esposti  dei  dubbj,  avremmo  fotte  delle  subordinate  eccezioni^  -^ 
Giacche ,  so  è  bello  e  doveroso  il  diro  bianco  al  bianco  e  nero 
al  nero  :.  so  è  vero  ed  innogabiio  cke  l' elettricità  applicata  alla 
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medicina  abbia  trovato  nel  dott.  Schivardi  un  abile  e  distinto 
campione,  è  altresì  vero  ed  ineccepibile  che  lo  specialissimo  ar- 
gomento è  della  nutsMitna  difficoltà  ;  che  non  passò  ancora , 
checché  ne  dicasi,  attraverso  il  filtro  del  tempo  e  dell'universa 
critica,  e  che  finalmente  lo  stesso  dott.  Schivardi  non  rifuggirà 
dal  credere  die  suU'  elettro-terapia  non  è  chiuso  il  campo  a 
nuove  indagini  e  ad  altre  opinioni.  —  Che  se  ci  si  volesse  accusare 
di  esser  troppo  teneri  delle  forme,  faremo  conoscere  ai  nostri  let- 
tori che  l'Autore  del  ManìMle ,  per  esempio ,  nel  rammentare 
qua  e  là  la  pila  a  eorana  di  tcutze  del  Namias  ,  applicò  alla 
stessa  degli  epiteti  sarcastici,  i  quali  non  fanno  al  certo  la  migliore 
impressione  in  chi  legge,  in  chi  conosce  come  noi  quanto  sia  ri- 
spettabile il  dott.  Namias,  e  in  chi,  al  par  di  noi  e  del  dottor 
Schivardi,  sa  perfettamente  quanto  quegli  studj  siano  costati 
al  medico  venei^no  di  fatica  intellettuale  e  materiale. 

Ma  ciò  per  incidensa,  e  bastL. 

L'  Autore  nel  ricordare  i  nuovissimi  lavori  naxionali,  fu  ben 
cortese  nell*  accennare  anche  ai  nostri  poveri  studj  ,  cioè  :  le 
annotazioni  pratiohe  di  eMiro-t^rapia  (1)  e  le  Ridiate  elei' 
trologithe  (2),  di  cui  egli  si  fece  tanto  appassionato  e  fortu- 
nato continuatore  (3).  Dello  specioso  ricordo  fatto  qui  e  in  al-*. 
tri  luoghi  di  noi  e  dei  nostri  studj  -gli  rendiamo  le  dovute  gra- 
sie  e  riteniamo  la  lode,  non  meritata  in  vero,  come  eccitamento 
a  studi  migliori. 

Neil'  importantissimo  capitolo  dedicato  alla  pila  sono  pas- 
sate in  buona  rassegna:  la  prima  famosa  pila  a  colonna  del 
Volta,  indi  qaeUe  a  truogoli,  a  corona  di  tasse,  alla  WoUaston, 
alla  Danieli,  alla  Grove,  alla  Bunsen.  L'A.  accenna  di  ciascuna 
i  pregi  ed  i  difetti,  e  dà  notizia  che  nell'  intento  di  far  senza 
dell'  acido  nitrico,  di  troppo  alto  prezzo,  -e  nella  speranza  di  ot- 
tenere una  corrente  più  costante  e  alcuni  proposero  la  s^lu- 
»  zione  aquosa  e  concentrata  di  per  cloruro  di  ferro  »,  anno- 
tando che  e  una  tal  pila  con  tal  liquido    eravi    all'  esposizione 


(1)  Vedi  questi  Annali,  1860. 

C2)  Idem  degli  anni  1859,  60,  61,  62  e  63. 

(3)  Idem  nel  fascicolo  di  luglio  1864. 


408 

]»  industriale  lombarda  dal  i863  ».  ^*  Non  possiamo  eccepir* 
»ulla  realtà  di  una  tale  proposta,  dovuta  a  persona  di  cui  l'Au- 
tore non  declinò  il  nome  >  ma  troviamo  necessaria  in  questo» 
Itio^  una  rettìfica,,  che  concarne  il  fìttto  in  genere  e  la  storiar 
delle  pile  in  particolare. 

Per  quanto  domandassimo  alla  mfemoria  e  per  quante  inda- 
gini facessimo,,  risultò  ohe  :  alP  esposizionis  industriale  lombarda 
del    1863    non    era  vi  una   tal  pila.  —  Le"  iiolie  pile  esposte  in 
quella  pubblica  mostra  erano  due,  presentate^  dar  meccanici  mi- 
lanesi   Perelli  e  Figatner  :    la  pila  di  quest^'ultikno  aliti  Marié^ 
Davy  modificata  dal  dott.   Barzanò.  —  Pare    che  il  dott.   Sebi- 
vardi    ritenesse  la  pila  del  Perelli   dotata  di  una    soluzione-  di 
percloruro  di  ferro,  mentre  invece  il  liquido  eccitatore  ne  ò  cosi 
eostìtnitò  :  ^cqnia  urt  ìitr^^  :  acido  solforico  un  quintilitro  :    bi- 
cromato di'  potassa  un   9iiogramin».  — -  È  il   liquido    identico  ,• 
salvo  le  dosi,  a  quello  che  lo-  Schfvardif  attrd>uisoe  giustamente^ 
alla'piia  di  Crrenet. 

Per  no¥  hi  pila  che  il  Perelli  presMtava  alht  put^foiica  espo- 
sizione  industriale'  del   1863    al<firo    noir  è  eheH»    pìla-Grenet 
modificata ,  in  quanto  che'  veiitte  sostituita'  lo  zinco  al  ferro  di 
Grenet  (i).  —  Essa  otteneva  dalla  Commissione  (2)  incaricata 
di  esaminarla  il  solo  onore  deìfat  eÈpoèitioné  deeretata  e  quanto* 
ai  stn>'  valore  veniva  dichiarata  ài'  eùrrente  itieo$tantey  mentre 
però  era  ritenuta  di  e  comoda  forma,  imitante-  quéHa  d^nn'am» 
»  polla  chiusa  ed  in  cui  la  corrente  si  può-  itaterrompera  •  sta- 
»^  bilire  a  piacere  abbassando  od  elevando  il  pesto  dr  zinco  (3)  a*. 
E  dacché  abbiamo  fatta  una  digressione,  ci  crediamo  in  do^ 
vere  dì  ternùnarla.  -^   La  pila  Grenet    modificata   d^ì  Fereili 
(composta  di  carbon-eoci,  zinco  e  dal  succitato  liquido  ecciia-» 
tore  )  è,  a  parer  nostro,  degna  d'essere  segnalata  e  raccoman^ 
4lata  ai  medici-elettricisti,  giaochè,r  se  non  offre  tutti-  i  vantaggi 


(i)  Di  questa  pila  abbiamo  fatto  cenno  nella  prima  nostra: 
Rivista  elettrologica.  Vedi  Annali  univ.  di  med.,  1859. 

(2)  I  commissarj  erano  gli  egregi  prof.  Cantoni  ed  Hayeek. 
Vedi  la  <  Collezione  dogli  Atti  delle  solenni  distribuzioni  dei  premj 
all'industria  agricola  e' maniifottiviera)! .  Milauo,.  1863.' 

(3)  Idem.  Ibidem. 


delle  pile  asciutte  o  semi-asciutte,  è  però  sempre  una  delle  pile 
umide  più  comode. 

L'inconveniente  della  incostanza  delta  corrente,  della  quale 
anche  nella  rtostra  pratica  erlettro^terapica  ci  »iamo  accorti  be- 
ftissìma ,  meffitrte  sareb^  una  grave  contiitgensa  se  adoperata 
ttelle  srti  (  galvano-plàstica,  doratura  ed  ai*gent$rttfra  «lettii- 
ca,  ecc.),  dove  le  operazioni  elettro-chimiche  hanno  bisogno 
d' essere  avviate  e  mantenute  uguali  e  moderate  anche  per  molti 
giorni  di  seguito ...  un  tale  inconveniente,  diciamo,  è'  ben  poca 
cosa  trattandosi  di  servirsene  come  mezzo  d'applicazioDe  elettro^ 
medica,  che  hi  genere  non  si  spinge  mai  al  di  là  di  mezz'ora. 
— *  Noi  infatti,  usatala  in  quattro  trattamenti  elettro- terapici, 
ne  fummo  soddisfatti ,  che  a,W  affievoiimentO'  della  corrente  ab- 
biamo riparato  colF  abbassare  (  immergere  )  ogni  giorno  un 
centimetro  di  più  lo  zinco  nel  liquido  e  col  eambiare  il  liquido 
!&tesso  dopo  10  0  12  sedute.    - 

La  pila-Grenet  è  la  più  semplice  fra  le  pile  umide,  perchè 
le  occorre  un  sol  liquido  :  non  esige  vasa  poroso  ;  non  ha  bi- 
sogno di  pulitura  dopo  averla  adoperata  ;  caricata  che  sìa ,  ri- 
mane sempre  pronta  ad  agire  anche  per  mesi  :  basta  idzare  il 
bottone  centrale  per  togliere  lo  zinco  dal  liquido  (in  cui  sta 
costantemente  Immerso  il  carbone)  per  far  cessare  la  cor- 
rente. 

Sarebbe  stato  desiderabile  che  le  osservazioni  e  dflucida^ 
tieni  da  noi  indirizzate  alla  pil»  Grenet-PereUi,  non  avessero 
mancato  nel  Manuale  Schivardi. 

Fra  le  altre  modificazioni  di  pile  annuncia  l'Autore  d*aver 
adoperata  per  la  pila  di  Bifnsen  la  ^hizi<me  di  solfato  di  rame 
che  bene  gli  corrispose.  VolenUeri  prendìame  nota  di  qtiesta 
modificazione  introdotta  fin  ora  dal  solo  Schivardi  -^  e  ne 
terremo  eonto  nella  nostra  pratica. 

Passa  indi  a  descrivere  la  poco  eosfosa  pila  di  Bagration , 
ìndi  quella  di  Minotto  e  di  Selmi<  -«  Ma  il  maggior  progresso 
fatto  ai  nostri  giorni  riguardo  alle  j^e  si  deve  a  Marié^Davy, 
che  stabilì  potersi  usare  come  liquido  reattivo  un  sale  insolu- 
bile. Egli  infatti  fece  addottare  una  pila  composta  di  carbone 
e  zinco  e  solfato  acido  di  mercurio ,  sciolto  con  poche  goccio 
d' acqua.  Una  tal  pila  ha  la  proprietà  di  mantenere  regolare  e 
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eostante  la  corrente  per  molti  mesi  ;  ciò  eli*  è  pregevole  non 
tanto  per  i  più  comuni  casi  elettro-terapici  (ai  varj  domicili), 
quanto  per  un  gabinetto  stabile  di  elettro- terapia. 

La  rivista  delle  pile  continua  annunciando  quella  che  il  già 
aitato  dott.  Luigi  Banano,  milanese,  presentava  fino  dal  1861 
«*  sttoi  colleglli  dell'Ospedale  Maggiore  di  Milano  e  che  figurava 
alia  móstra  industriale  lombarda  del  1863  nella  vetrina  del 
meocanieo  Figatner.  «—  La  pila  di  Barzanò  consiste  in  una  mo* 
dificasione  /ormale,  molto  opportuna  ,  fatta  a  quella  di  Marié- 
Bavy  e  per  cui  fu  molto  accetta  ai  medici  elettricisti.  —  Fece 
bene  lo  Sohivardi  ad  avvertire  che  la  stessa  pila  è  fabbricata 
dietro  i  dettami  del  Barsonò ,  gÌAcchè  erroneamente  (  questo 
r  annunoiama  noi  )  la  Commissione  dell'  Istituto  Lombardo  (1) 
nel  suo  Rapporto  non  paria  punto  del  dott.  Barzanò  ed  attri- 
buisce nettamente  quella  pila  al  Figatner.  ^-  Unicuique  suum. 

À  complemento  ci  si  permetta  ancora  una  parola.  —  Per 
qual  ragione  il  dott.  Barzanò  diede  ì^  forma  di  un  cono  tronco 
alla  sua  pila?  Né  1*  Istituto,  né  lo.Schivardi  non  se  ne  incari- 
carono. La  spiegazione  ci  pare  ovvia.  Crediamo  di  non  er- 
rare credendo  che  siasi  assegnata  una  tal  forma  al  bisogno  che 
si  aveva  di  fM>ter  spingere  con  una  certa  forza  il  cono  interne 
(carbone)  suU*  esterno  (zinco)  affine  di.  meglio  ottenere  il  mu- 
tuo contatto  del  panno  umettato  di  acqua  e  di  solfato  mercu- 
rico  col  carbone  e  collo  aineo. 

Sul  fine  del  suo  discorso  sulle  pile,  cosi  annuncia  TA.  :  «  Re- 
)»  centemente  Arnaud-Delanglard  preparò  una  pila  unicamente 
»  per  gli  apparecchi  elettro-terapeutici ,  che  avrebbe  il  van- 
>  taggio  d'  un  piccolo  volume,  di  essere  senza  liquido  e  di  cosi 
»  piccolo  costo  da  poter  venire  sagrificata  dopo  ogni  applica- 
la zione  di  un'  ora  circa  quando  ha  perduta  la  sua  grande  co- 
»  stanza.  La  chiamò  perciò  pile  sacri fiée.  Bouvier  che  la  pre- 
»  sento  oìVÀccMmie  de  Médécine  e  Becquerel  ali*  Institut  sulla 
»  fine  dello  scorso  anno,  la  lodarono  assai  ». 

Ci  spiace  anche  qui  di  déver  dire    all'Autore  che  è  caduto 


(1)  Vedi  la  «  Collezione  degli  Atti  delle  solenni  distribuzioni 
di  j^remj;  ecc.  »,  già  annunciata. 
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in  un  grave  peccato  di  ommissione.  Ed  infatti ,  trattando  egli 
ex  professo  l'argomento  dell'elettricità  terapeutica,  come  poteva 
così  di  leggieri  sorvolare  sui  particolari  d'  una  pila  dedicata 
esclusivamente  alla  terapeutica  ?  . . .  Poteva  egli  limitarsi  ad 
un  arido  annuncio  di  un  istrumento  elettro-terapeutico  di  cui 
due  uomini  egregi  intrattenevano  con  lode  due  illustri  Con- 
sessi  scientifici  ?..  Un  autore  d'  un  Manuale ,  qual  è  quello  di 
cui  ragioniamo,  uno  specialista  per  molte  ragioni  rispettabile 
qual  è  lo  Schivardi ,  non  doveva  e  non  poteva  ommettere  di 
rendere  edotti  i  suoi  lettori  di  ciò  che  realmente  fosse  la  pila 
di  Àrnaud-Delanglard,  e  forse  ,  aggiungiamo,  non  doveva  nep- 
pure ommettere  di  istituire  delle  apposite  prove  e  di  dire  an- 
che in  merito  il  suo  giudizio.  E  di  tal  peccato  non  potrà  scu* 
sarsi  r  onorevole  collega  accagionandone  la  strettézza  del  tempo 
concessa  al  concorso  cui  si  presentava,  giacché  tutti  sanno,  ed 
egli  meglio  d'  ogni  altro,  che  dopo  il  conferimento  d'  un  pre- 
mio ,  è  lecito  al  premiato  introdurre  nel  suo  lavoro  rettifiche 
ed  aggiunte,  quando  le  dichiari  eseguite  posteriormente  alla  pre- 
sentazione. ^ 

Avremmo  voluto  che  le  figure  del  pennello,  dell'  eccitatore 
conico  e  dei  manipoli  fossero  state  delineate,  per  maggior  chia- 
rezza, coi  rispettivi  morsetti,  per  accennare  alla  maniera  più 
comune  per  la  quale  essi  vengono  congiunti  agli  elettrodi. 

Fra  gli  istrumenti  accessorj  di  cui  può  abbisognare  V  elet- 
tricista, stanno  anche  il  galvanometro  ed  il  voltametro. 

Quanto  al  primo,  conveniamo  naturalmente  nell' attribuirgli 
la  facoltà  di  indUcare  <  con  precisione  la  natura  dei  poli,  e  ol- 
>  tre  a  ciò  nel  caso  che  l'apparecchio  si  guasti,  ci  fa  conoscere 
»  se  l'alterazione  è  nella  pila  o  nella  macchina  ».  E  ciò,  senza 
dir  altro.  L' annuncio,  per  quanto  vero,  è  però  troppo  generico 
e  l'Autore  avrebbe  dovuto  spiegare  in  proposito  i  dettagli  e 
scendere  anche  ad  esempj.  Ci  ha  date  invece  alcune  norme  onde 
fabbricare  un  buon  galvanometro.  Quando  pure  si  volesse  am- 
mettere l'utilità  di  dar  precetti  meccanici  ai  medici,  il  nostro 
Autore  avrebbe  potuto  dire  altre  belle  ed  importanti  cose  e  fra 
r  altre  questa  :  là,  ove  è  ricordato  che  1'  azione  magnetica  ter- 
restre si  fa  sentire  su  d' un  ago  solo  e  che  per  ottenere  una 
maggiore  sensibilità  convien   ricorrere  al  sistema   mstafieo    dei 
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due  aghi,  ecc. ,  doveva  aggiungerei  che  quei  due  aghi  debbotur 
essere^  magnetizzati  e  situati  V  uno  in  senso  contrario  ali'  altra 
e  dotati  della  stessa  intensità  magnetica.  Ed  a  complemento 
avrebbe,  dovuto  dire  in  qual  modo  due  aghi  possono  efssere  sa- 
turati di  magnetismo  alla  stessa  intensità. 

Anche  1'  ufficio  che  il  voltametro  può  prestare  ad  un  me-« 
dico-elettricUta,  risulta  spiegato  affatto  genericamente.  Il  sem-^ 
plice  annuncio  della  bella  legge  fisica  scoperta  da  Faraday  no» 
hasta  air  uopo,  tanto  più  dacché  V  Autore  in  diversi  punti  del 
auo  libro  dinota  chiaramente  che  il  sud  dire  è  direftto  non  solo 
a  coloro  pei:  cui  sono  famigliari  le  piCi  estese  cognizioni  di  fi-' 
sica  elettrica,  ma  anche  per  quelli,  e  non  sono  pochi,  che  hanna 
suir  argomento  ben  limitate  nozioni.  —  A  nostro  avvisa  poi 
il  dótt.  Schivardi  non  doveva  ommettere  di  accennare  almcna 
al  valore  scientifico  che  può  avere  il  voltamietro  per  alcuni  me^ 
dici  elettricisti,  vogliamo  dire  il  dato  uolumetrico  dei  gas  pro^ 
redentiai  dalla  decomposizione  delV  acq\ia^  che  vale  a  stabilire  la^ 
diversità  dei  poli  tanto  della  pila  quanto  degli  apparecchi  d'in^ 
duzione.  E!  sarebbe  stata  desiderabile^  una  tale  particolarità  ,• 
quantunque  lo  Schivardi  (  lo  vedremo  più  avanti  )  non  ammetta 
la  diversità  d'azione  della  corrente  divétta  ed  inversa,  persuasi 
ciome  siamo  che  il  &\io  libro  possa  es^re  utilmente  Ietto  ed 
tisnfrattato  anche  da  coloro  che  sull'importanza  di  distinzione! 
delle  correnti  non  fossero  con  lui  pienamente  d' accorda. 

Le  macchine  di  induzione  sono  distinte  in  elettro-magneti^ 
che  ed  in  magneto-elettriche  :  nelle  prinUe  il  faradismo  si  svi- 
luppa per  1'  azione  d'  una  corrente  galvanica  -^  nelie  seconda 
vien  fornito  dalle  continue  modificazioni  subite  nello  stato  mn- 
gnetico  del  ferro  dolce  e  della  calamita^  C  siccome  ad  ottenere) 
le  correnti  indotte  era  necessaria  V  intermittenza  ^  così  i  fisici 
dovettero  pensare  a  provvedere  un  meccanismo  che  fosse  cap^ace 
«il  aprire  e  chiudere  continuamlente  il  circolo  elettrico.  Gli  studj 
fatti  du  questo  proposito  da  Masson^  da  Ruhmkorf^  da  Neef,  vi 
sono  speditamente  e  bene  delineati. 

Parla  degli  apparati  elettro-magnetici  di  £ric  Éernard ,  ài 
Ruhmkorlfy  di  Legendre  e  Morin,  di  Gaiffe,  dei  tre  spettanti  a 
t)u,chenne.  E  persuaso  che  quelli  di  q[uest'  mltimo  siano  i  mt« 
gU<my.  tanto  piii  il  piccolo  modello^  perchò  dotato    di  correnti 
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ài  mediocre  fona,  capace  di  buona  graduazione  e  servito  da 
una  pila  alla  Marié-Dayy;  il  tutto  aquistabile  a  poco  prezx(> 
(  quale  ?  )  ed  adatto  alla  maggior  parte  delle  applicaàoni  eiett 
tro-medicbe. 

L'Autore  scendendo  a  qualche  particolarità  degli  apparecchi 
di  Duchenne,  a  proposito  dei  grande  nu>delÌ4}  coperto  (ree&ueert) 
dice  che  il  suo.  primo  filo  ha  il  diametro  di  ^/^  millimetro  e  la 
lunghezza  di  100  metri ,  mentre  il  secondo  filo  ha  il  diametro 
di  i/io  di  millimetro  ed  è  lungo  1000  metri.  — >  L'apparecchit> 
da  lui  anatomizzato  avrà  fornito,  non  ne  dubitiamo,  simili  dati 
numerici;  noi  però  siamo  in  grado  d'assicurarlo  che  la  massima 
parte  di  tali  apparecchi  posti  in  commenno  hanno  il  primo  filo 
del  diametro  di  1  millimetro  ed  il  secondo  filo  del  diametro  di 
l/i  di  millimetro.  La  lunghezza  poi  d'ambedue  i  fili  non  eccede 
la  metà  dei  numeri  sopraindicati. 

Parlasi  finalmente  dei  due  apparecchi  elettro^magnetici  fab- 
jl^rioati  in  Milano,  l'uno  dui  meccanico  C.  IXell'Aqua,  l'altro  dal 
Figatner. 

11  primo,  come  tutti  sanno,  è  un  apparatine  elettro-magne- 
-tico  desunto,  con  utili  modificazioni,  da  quello  del  viennese  Wulf. 
Il  dott.  9chÌvardi  lo  condanna  perchè  consta  di  un  sol  filo  (1), 
di  una  $ola  corrente,  di  un  interruttore  ohe  spesso  non  serve , 
che  ha  i|n  sistema  di  gradnaziona  imperfetto  e  ohe  però  ingùir 
$tamente  acquistava  fra  noi  un  grande  fìivore.  — v  Forse  41  no- 
stro Autore  avrà  ragione  di  dire  che  il  de^to  apparato  non  sod- 
disfi 9  t<|tte  le  esigenze  d'un  n^edioo-elettrioista:  potrà  esser  vero 
che  in  Qermania  sia  stato  del  tuttQ  abbandonato,  ma  le  ragioni 
da  lui  addotte  non  sono  né  ajbbastanza  numerose,  ne  studiate, 
perchè  Ìl  lettore,  a  parer  nostro,  pos^  esseme  convinto.  ^-  An- 
che qui  r  Autore  è  troppo  spiccio  ed  assolato  neh'  emettere 
il  suo-  parere ,  tanto  più  che  nello  eeorrere  il  sao  M€uiuals 
si  trovano  citati  con  molto  favore  i  risaltati  degli  stndj  elettro- 
medici  del  dott.  Felice  dell'Acqua,  il  quale  adoperò  esclusivamente 
V  apparecchio  di  W<ylf ,  e  che  dal  libro  steeso  vien  fetto  cono^ 

I ji'u  '  .       "     ;     <     ■  1"      t  '  ■■         '  'I  j     1".      '     ■  •'. 
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(1)  Questo  filo-rame  ha  il  diametro  4^  ^  millimetro. 
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scare  come  altfi  medici  adoperarono  eon  successo  l'uguale  stru- 
mento. 

La  meraviglia  poi  del  lettore  s*  aumenta  quando  trova  che 
lo  stesso  dott.  Schivardi  annuncia  con  tutta  la  serietà  d'aver 
adoperato  l'apparecchio  di  Wolf,  e  non  sensa  vantaggio,  in  un 
caso  di  nevralgia  dorso*intercostale  (pag.  251),  di  ischialgia 
(pag;  251) ,  in  3  epilessie  (pag.  259) ,  in  una  paralisi  di  moto 
(pag.  319),  in  una  melanconia  (pagina  475),  ecc.  ecc. 

In  complesso  l'A.  tributa  lode  all'apparecchio  Figatner,  ma  a 
proposito  del  suo  rocchetto,  dice  che  per  essere  fatto  sul  toìmo 
comune,  non  raggiunge  la  esattezza  degli  altri,  eseguiti  con 
macchine  di  precisione.  —  Qui  facciamo  riflettere  per  nostro 
conto  che  nulla  havvi  di  più  preciso  del  tornio  per  avvolgere 
debitamente  il  filo  d'un  rocchetto  e  che  del  resto  il  segreto  peir 
costrurre  un  buon  rocchetto  non  sta  neppur  tutto  nel  tornio, 
ma  anche  nella  mano  dell'artefice  che  deve  guidare  il  filo  in 
modo  che  non  abbia  mai  ad  incrocicchiarsi.  Per  noi  dunque  ri- 
sulta, contrariamente  a  quanto  sostiene  lo  Schivardi,  che  il  tor- 
nio è  un  motore  di  tutta  precisione. 

Fra  gli  apparati  magneto-elettrici  studia  l'A.  quelli  dei  fratelli 
Breton,  di  Duchenne,  di  Gai0e  ^  Loiseau,  e  crede  che  il  migliore 
sia  quello  di-  Duchenne.  Ritiene  inoltre  che  il  miglior  appai^ecchio 
elettro^terapeutico  si  debba  cercarlo  fra  gli  elettro-magnetici  ì  e 
fra  questi  predilige  sommamente  il  già  ricordato  piccalo  modello 
di  Duchenne.  Gli  è  qui  che  l'Autore  nel  dubbio  che  il  prezzo  di 
lire  110  non  sia  accessibile  a  tutte  le  fortune  mediche,  pensò  di 
dare  le  njorme  economiche  e  meccaniche  onde  potersi  costrurre  da 
sé  ed  al  minor  costo  un  tale  apparecchio,  distogliendo  per  tal 
modo  i  medici  dalle  «  produzioni  dei  nostri  artefici,  i  quali  o  per 
imperizia  od.  altro  ingannano  sulla  forza  dell'apparecchio,  ecc.  > 
Questo  atto  d'ìaccusa  lanciato. con  tanta  facilità  all'imperizia  ed 
alla  majaléde  dei  no&tri  artefici»  poteva  ben  essere  risparmiato 
dalla  penna  del  signor  dottore  Schivardi,  tanto  più  che  altare 
migliori  ragioni  avrebbe  potuto  jmvocare  a  ^9stegno  dell'op- 
portunità delle  sue  norm,e  pratiche  di  economia  e  di  mecca- 
nicdy  della  cui 'fòrza  reale  -abbiamo  -ben  poco  eoneette,  attesa  4a 
poca  attendibilità  delle  disposizioni  meccaniche  cui  ebbe  a  diri- 
gersi. 
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L'  Autore  ha  ereduto  bene  d' occuparsi  anche  dell'  impianto 
d'un  gabinetto  elettro-terapico.  —  Non  v'era  molto  da  dire.  — 
Propose  Tuso  delle  pile  usate  da  Duchenne  a  sali  ihsolubili  colla 
forma  deirelemento  di  Bansen  ed  oltre  due  apparecchi  elettro- 
magnetici di  Duchenne  (uno  dei  grandi  ed  il  piccolo),  trovu  nec^ 
cessano  il  galvanometro,  l'interruttore,  il  commutatore  dei  poli, 
il  commutatore  delle  eliche ,  il  moderatore  ad  aqaa.  —  Era  a 
desiderarsi  che  in  questa  circostanza  avesse  passati  in  rassegna 
i  varj  aecessorj  od  eccitatori  necessari  tanto  alle  più  ordinarie 
applicazioni  elettriche ,  quanto  per  quelle  che  riflettono  casi 
speciali,  di  cui  in  parte  ebbe  a  trattare  in  altre  parti  del  Ma- 
nuale. 

lì  capitolo  dedicato  all' elettro^  fUioìogia  edvLÌprmcipJgena' 
rati  su  cui  deve  basarsi  Vuso  medico  dell* elettricità  è  un  la- 
voro commendevole,  tanto  considerato  per  sé,  quanto  in  relazione 
al  resto  del  libro.  Esso  compendia  tutto  quanto  sull'argomento 
vi  ha  di  più  interessante,  di  stabilito  e  di  vero.  È  un  articolo 
di  cui  raccomandiamo  la  lettura  anche  ai  fisiologi.  —  L'angu- 
stia di  spazio  concessaci  non  ci  permette  di  fame  un  degno  tran- 
sunto, opperò  sappiano  i  lettori  che  vi  sono  mirabilmente  posti 
in  disamina  i  '  lavori  di  Grslvani,  di  Volta,  Matteueci,  Dubois-Rey- 
mond.  Becquerel,  Biffi,  Chauvan^  SuUer,  Althans ,  Ritter ,.  Du- 
chenne, Aldini,  Weber ,  C.  Bernard ,  Burdach ,  Wilson-Philips, 
Le  Roy  d^Etiolles,  Magrini,  Athard,  Namias. 

Colle  prove  sperimentali  di  Duchenne,  avvalorate  da  quelle 
di  Chauvau  e  dalle  proprie  (dì  cui  però  reca  le  sole  conclusioni) 
l'A.  combatte  la  diversità  d'azione  attribuita  da  alcuni  (Afatteucci, 
Becquerel,  ecc.)  alla  condente  diretta  (deprimente)  ed  alla  inversa 
(eccitante.  )  -^  Ed  una  delle  conclusioni  generali  più  ragguar- 
devoli sì  è  ohe  e  il  faradismo  è  V  elettricità  medica  pef  eccel* 
1  lenza:  il  galvanismo  non  deve  essere  adoperato  che  in  quei 
Y  casi  in  cui  si  vuole- approfittare  degli  efletti  chimici  e  calo- 
9  rìflci  dell'elettricità  sulla  cute  o  sui  liquidi  animali  si  fisiolo- 
logici,  che  patologici.  » 

Trattando  delle  regole  generali  per  VapplicaizUmé  delVelet^ 
trióttà,  fu  le  d^ie  difitinziohi  deHa^  elettricità  loedliijaia  e  della 
generalizzata,  —  Commendevole  è  la  trattazione  deH^'una  e  del- 
Taltra  modalità.  -^  La.  localizzata  assume  diverse  denominazioni 
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secondo  i  tossati  su  evo.  si  dirige^  cosi  che  si  ha  la  eUttrittùr 
zione  cutanea^  la  mìiscolaré  a  quella  degli  organtii  inUmù  •— 
Quanto  all'elettricità  generalizzata  ^  oltre  ai  mezà  ptù  comiiiù 
di  cui  servesì ,  V  Autore  &  cenno  dei    hagìni  eUttrifi  proposti 
da  A.  Becf  aerei.  -^  Pare  a  nei  cke  in  tale  occasione  l'egregio 
Autore  aTrebbe  potuto  soggiungere  che  i  bagni  elettrici  sum- 
«nenzionati  ponno  diventare  mezti  di  elettrizzazione  Idealizzata 
quando  vengano  disposti  in  modo  da  ottenere  le  contrazioni  mu- 
focolari  di  porzione  di  uià  art9,  di  uno  o  4ue  arti  interim  ciò  che 
noi  aibbiaiDO  spesso  praticato^  evitande  in  M  m^do  agii  amma- 
lati lo  spasmo  dell'elettrizzazione  cutanea,  talvolta  inutile^  spesso 
insopportabile.  Ed  in  aggiunta  un'altra  cosa  desiderammo  inu- 
tilmente, cioè:  di  trovar  a^eannato  alla  possibilità  ed  alle  mo- 
dalità per  cui  e9n  un  sol  apparecchio  .elettro-me4ico    si  ponno 
elettrizzare  diversi  ammalati  eoa  grande  risparmio  di  tiempo  e 
4»n  sollievo  non  indifferente  deUa  pratica  dettro-terapica  degli 
x)speda^  o  di  9umero)9a  clientela  ajoabuiante.  -r-  €iò  jkì  può  ot- 
tenere, ben  Je  saprà  il  dott^  Sehivardi^  coUagando    opportuna- 
mente con  tu  n^eitailici  diverse  eatjnfelte  ad  «aqua  e  colla    deri- 
vazione di  parecchi  elettro4i  da  un  «(o|  p^lp. 

Gli  iaieovkveìi.ieìf4i  ckis  poano  d^vare  4&U'app^ica/^ne  lelet- 
trica  sono  e  le  couvuisìoni,  jl  deUquio,  il  tremore  cosi  detto  elet- 
trico, per  vero  di  poca  importanaa,  a  che  non  rtchiegjg^no  se  non 
se  la  cessazione  n^oo^entai^a  dolFeiettrizzazione  o  ]a  4^in^ìone 
delPintensità  delia  corrente,  -r-  I>* Autore  avrebbe  not^  ne'suoi 
ammalati  uuo  «straordinario  aumento  di  appj^to,  ciò  «che  anche 
^ioi  aibbiaip^  avuto  frequente  occasione  di  constatare, 

Li*appiicazioQe  dell'  elettricità  alla  diagnesti^a  poiteva  forse 
essere  trattala  con  maggior  ai^piezza  di  fatti  e  di  esperimenti, 
attesa  l'importanza  del  sui^^etto.  E^ppfte  bastantementa  le  teoria 
di  Marshal-Hali,  contro  le  quali  fnroi^o  dirette  quella  di  To44  ^ 
di  Duehenne,  fa,  seeon^o  ^oi^  troppo  breve  cenno  dei  lavori  di 
Pietro  e  Qiambattista   Maria^ini   e   di  quelli  del  dott.  Angelo 
Scarenzio.  -r^  Utilissimo  per  altro  deve  riescire  il  pro«pe<^o  ove 
son  notata  le  Riverse  paralisi  col  corrispondeuta   stato  di  con* 
trattilità  eloUro^mnscolajre  e  sensibiliybà,  per  ajutare  la  diagnosi 
iifrerenzial4  dagli  stuti  morbosi  4&  cui  proeedouo.  —   Accenna 
elle  Grapengicsier  stabili  potersi    coli'  elettrico    determinare  sa 
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«aa  eataratta  sia  o  meno  operabile.  —  Rifiuta  decisamente  la 
proposta  di  Gombes  che  vorrebbe  usata  Telettricità  come  mezzo 
Mio  a  scoprire  se  una  data  malattia  sia  finta  o  vera. 

Nella  Parte  Seconda  dedicata  alla  pratica  elettro-terapica 
comincia  a  trattare  della  cura  delle  nevralgie  mediante  l'elettri- 
.cità  indotta.  Becquerel  fondò  la  detta  cura  sull'azione  calmanti?, 
ipostenizzante  della  corrente  diretta^.  —^  Duchenne  affidò  la  cura 
«tessa  al  metodo  energicamente  perturbatore  della  sensibilità^  cu- 
tanea 0  metodo  rivulsivo^  metodi  che  vantano  entrambi  dei  buoni 
risultati.  —  Namias  guarì  l'ischialgia  colla  corrente  continua. 

Trattando  della  eura  elettrica  della  nevralgia  del  quinto  pajo 
cerebrale,  della  nevralgia  bracchiale,  della  dorso-intercostale  e  di 
altre,  il  nostro  Autore  si  n^ostra  insieme  buon  elettricista  e  var 
lente  clinico. 

Rispetto  alla  nevralgia  lombo-addominale,  non  si  conosce  fi* 
nora  alcun  caso  di  eura  elettrica.  Schivardi  se  ne  sta  occupande 
e  promette  di  pubblicare  in  proposito  i  sum  studj  in  una  pros- 
sima Memoria  che  s' intitolerà:  <  Della  cura  elettrica  delle  net- 
vralgie  » .  In  questo  lavora,  di  cui  allettiamo  col  pensiero  la  ve- 
nuta alla  luee,  egli  parlerà  nuovamente  della  eura  elettrica  del- 
l'ischialgia^  argomeatp  che  nel  Manuale  è  già  splendidamente 
^rattato^ 

Ci  uniamo  al  dott.  Schivardi  nell'incoraggiare  il  collega  dot- 
tore Barzanò  a  pubblicare  il  risultato  dei  proprj  studj  sulla  cura 
^éiV ipertosse  colla  elettricità,  che  sappiamo  aver  già  guariti 
varj  iHfermL 

L('  Autore  in  base  ad  un  fatto  clinico  che  gli  è  proprio  e  di 
altro  caso  spettante  al  medico  milanese  Gamberini  Alessandro, 
si  crede  autorizzato  a  combattere  l'asserto  di  Becquerel  che  ne-r 
g^va  la  possibilità  di  avvantaggiare  eoll'elettricità  le  paralisi 
spinali  consecutive  a  gibbosità  della  cqlonna  vertebrale.  — r  Egli 
si  crede  autorizzato,  sempre  in  appoggio  a  fatti  clinici,  a  ^\erar 
bene  dall'elettricità  nella  paralisi  pellagrosa,  -^  Non  tace  i  casi 
occorsi  a  I^orey  de  Méricourt  ed  a  Saoch^ro  di  Toriao ,  di  pa- 
ralisi da  cQtnmQzione  elettrica  che  furonq  vii^ti  coli'  elettricità 
indotta. 

Piacevolmeate  leggonsi  le  relazioni  che  si  riferiscono  alla  ci- 

Annall  Voi.  CLXXXX.  27 
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stoplegìa,  alla  afonia,  alla  sordità,  all'impotenza  virile,  che  m 
varie  mani  ebbero  sollievo  o  riconobbero  la  guarigione  dalle 
applicazioni  della  corrente  elettrica. 

Grande  interesse  desta  la  lettura  del  capitolo  dedicato  alle 
applicazioni  della  elettricità  alla  chirurgia,  —  Con  concisione, 
ordine  e  chiarezza  vi  è  trattato  l'argomento  della  galvano-cau-' 
stica,  iniziata  da  Crusel,  seguita  con  vantaggio  da*  Heider,  da 
Sedinoti^  da  Marshall ,  da  Amnssat  e  portata  ad  alto  grado  di 
perfezione  da  Middeldorpf.  La  galvano-caustica  riassume  sotto 
di  sé  tutte  quelle  operazioni  che  si  compiono  mediante  l'azione 
calorifica  sviluppata  dall'elettricità  galvanica.  È  noto  come  un 
filo  di  platino  reso  incandescente  da  una  batteria  voltaica  possa 
venir  usato  con  vantaggio  tanto  come  cauterio,  in  sostituzione 
del  ferro  rovente,  quanto  come  istrumento  da  taglio  invece  del 
bistori  diffìcilmente  maneggiabile  quando  trattisi  di  operare  in 
luoghi  angusti',  profondi,  oscuri. —  Il  dott.  Schivardi  descrive 
e  fa  apprezzare  i  diversi  cauterizzatori  ,  V  ansa  tagliente ,  il 
setone  galvanico  usati  da  Middeldorpf,  non  che  i  vantaggi  ine- 
renti all'uso  del  fVioco  galvanico  ed  i  varj  e  molti  casi  morbosi 
in  cui  si  può  adoperare.  —  Dopo  Middeldorpf  fu  il  viennese 
Zsigmondy  quegli  che  più  merita  d'  essere  ricordato  per  studj 
ed  applicazioni  della  galvano-caustica,  r—  Il  nostro  Autore  a  buon 
diritto  conclude  che  la  galvano-caustica,  trovata  giovevole  in  mol- 
tissimi casi,  innocua  nella  sua  applicazione,  che  impedi  le  emor- 
ragie primitive  e  scongiurò  le  secondarie,  non  mai  seguita  né 
da  risipola,  né  da  pioemia,  merita  d'essere  considerata  una  ri- 
sorsa preziosa  per  la  chirurgia^  limitata  però  a  grandi  opera- 
zióni, dacché  per  le  piccole  tornano  sempre  migliori  i  processi 
ordinarj. 

Ma  un  altro  processo  di  galvano-caustica  veniva  scoperto  e 
trovato  da  un  nostro  italiano.  —  Mentre  il  processo  di  Crusel 
e  di  Middeldorpf  trae  partito  dal  calore  (effetto  termico)  dell'e- 
lettricità galvanica,  il  distinto  chirurgo  dott.  Luigi  Ciniselli  di 
Cremona  fino  dal  1860  usuf ruttava  €  gli  effetti  chimici  che  si 
osservano  al  punto  di  applicazione  del  polo  negativo  della  pila, 
dimostrando  che  anche  a  questo  modo  si  può  ottenere  ancora 
la  cauterizzazione,  più  lentamente,  è  vero,  ma  anche  con  minor 
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dolore  ».  Il  metodo-Ciniselli  decompone  i  tessuti  organici  come 
farebbero  la  potassa  caustica  ed  altre  paste  escarotiche. 

Il  dott.  Schivardi,  giustamente  ambizioso  di  segnalare  le  sco- 
perte nazionali  e  geloso  di  attribuire  a  cui  spetta  il  merito  re- 
lativo, non  tralascia  in  questa  circostanza  di  accennare  che  il 
dott.  Tripier,  probabilmente  inconscio  (  ?!.)  degli  studj  del  Cini- 
selli ,  annunciava  nel  1862  lo  stesso  processo  come  foss^  cosa 
propria;  ma  ai  giusti  reclami  del  Ciniselli,  il  medico  francese 
dovette  formalmente  ricredersi,  attribuendo  all'italiano  e  le  me" 
rite  de  ViniroduetUm  de  la  galvano-catutique  ehimique  dan$ 
la  thérapeutique  »  (1). 

A  nostro  avviso,  però ,  lo  Schivardi  non  esaurì  in  questa  oc^ 
casione  tutto  il  suo  compito:  le  idee  e  gli  studj  del  Oiniselli 
meritavano  indubbiamente  una  più  ampia  trattazione.  Non  do- 
veva tralasciare  di  riferire  la  denominazione  diversa  proposta 
dal  Oiniselli,  al  doppio  scopo  di  accennare  alla  diversa  essenzia- 
lità dei  due  processi  di  galvano-caustica.  —  Egli  infatti  propo- 
neva (2)  di  nominare  galvano^caueiiea  termica  queUa  che  so» 


(i)  Dopo  lo  smacco  toccato  a  Tripier ,  non  ha  guari  che  il 
dottore  Giulio  Guérin  ,  redattore  della  «  Gazette  Medicale  »  di 
Parigi  (N.  31  del  1864)  rivendicava  a  favore  del  nostro  Oiniselli 
(vedi  anche  la  e  Gazzetta  Medica  Veneta  »,  N.  35,  anno  corrente), 
il  metodo  della  gmlvano-eausOca^chimica^  che  il  prof.  NélatOQ 
si  era  appropriato  nella  sua  Nota  all'Accademia  francese,  inti- 
tolata Distruzione  dei  tumori  col  metodo  elettrolitico. 

È  doloroso  che  giornali  italiani  riproducessero  per  intero  od 
in  estratto  l'articolo  originale  di  Nélaton  senza  far  cenno  della 
galvano-causticcL'Chimica  del  Oiniselli  e  delle  relative  applica- 
zioni, assai  anteriori  a  quelle  del  professore  francese.  —  Di  ciò 
rendiamo  conto  ai  nostri  lettori  per  onore  alla  verità  e  per  te- 
nere nel  giusto  credito  le  cose  nostre. 

Alla  rivendicazione  di  priorità  che  al  Oiniselli  accordava , 
prima  in  Italia,  la  «  Gazzetta  Medica  Veneta  »  noi  pure,  quan- 
tunque un  pò  tardi,  ci  uniamo;  mentre  per  debito  di  giustizia 
dobbiamo  essere  grati  all'  a  Association  medicale  »  ed  al  e  Jour- 
nal de  Médecine  et  de  chirurgie  pratique  »  che  lo  stesso  diritto 
di  priorità  accordarono  gentilmente  al  nostro  valente  chirurgo. 

(2)  e  Dell'azione  chimica  dell'elettricità  sopra  i  tessuti  or- 
ganici viventi  e  deUe  sue  applicazioni  alla  terapeutica.  »  Ore- 
mona,  1862. 
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atituisoe  al  ferro  rovente  il  filo  di  platino  reso  inoandesoente 
dall'elettricità  —  di  nominare  invece  galvano-caustica  chimica^ 
qaella  che  si  sostituisce  alla  azione  dei  caustici  potenziali  e  che 
è  somministrata  dall'azione  lenta,  chimica,  del  polo  negativo  d'un|i 
corrente  galvanica.  —  Avrebbe  dovuto  aggiungervi  che  mentre 
il  Ciniselli  fino  dal  1856  (i)  manifestava  l'idea  di  utilizzare  nella 
pratic;^  chirurgica  la  cauterizzazione  operata  dal  polo  negativa^ 
nella  già  citata  sua  posteriore  pubblicazione  del  1862  constata 
ohe  la  cauterizzazione  chimica  può  essere  operata  anche  dal  polo 
positivo  (2).  Oltre  di  ciò,  perchè  lo  Schivar  di  ommetteva  di  rifi^r 
rire  le  importanti  regole  che  il  Ciniselli  ebbe  già  a  svojgere  per 
la  più  opportuna  applicazione  della  cauterizzazione  chimica? 
Perchè  ommis^  di  riportare  le  altre  avvertenze  che  hanno  per 
iscopo  la  maniera  di  risparmiare  all'uopo  gli  effetti  della  gal* 
vanq-ecaustica  chimica? 

Buolci  ancora  che  lo  Schivardi  non  siasi  qui  occupato  dei 
lavori  sulla  galvano-caustica  fatti  dal  dott.  Antonio  Restelli  (3).  — 
Le  esperienze  eseguite  da  questo  milanese  sugli  animali  allo  scopo 
di  stabilire  la  dose  elettrica  necessiaria  a^  arroventare,  un  filo 
di  platino  di  una  data  lunghezza  e  grossezza  e  11  valore  pra- 
tico del  mezzo  stesso  tanto  nell'arresto  della  emorragia,  quanto 
nella  cura  dei  varj  casi  clinici  che  gli  son  proprj  ^  meritavano 
bene  che  il  Manuale  se  ne  occupasse  ed  almenp  in  sunto  li  ri- 
portasse. —  Un  tanto  onore  a  rispettabili  fatiche  italiane,  come 
figurava  in  alcuni  periodici  stranieri,  tanto  meglio  doveva  trovar 
posto  in  un  Manuale  italiano  d'elettro-.texapia. 

Ma  procediamo  oltre. 

L'Autore  fece  liene  a  riportare  il  prospetto,  dei    varj    casi 


(1)  <  Sull'elettro-puntura  nella  cura  degli  aneurismi.  »  Cre- 
mona, 1856. 

(2)  Vedi  anche  la  nostra  e  Rivista  elcttrologica  »  in  questi 
<  Annali  di  Medicina  »,  fascicolo  di  gennajo  1863,  pag.  127. 

(3)  Vedi  il  «  Giornale  delle  scienze  mediche  della  R.  Acca-, 
demia  di  Topno  »,  fascicolo  23  del  1857  — r  e  la  nostra  «  Ri-, 
yìsta  elettrologica  »  nel  fascicolo  di  gennajo  del  1859  di  quest\ 
stessi  Annali. 
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tl^inettrisniU  raccolti  dal  caV.  Ciniselli  (1)  e  da  cui  appare  che  di  46 
ammalati  22  guarirono,  17  non  ebbero  alcun  vantaggio,  7  mo- 
rirono. A  prima  vista  tali  cifre  non  destano  molto  conforto  nel 
mezzo  speciillè  curativo  adoperato ,  ma  considerate  debitamente 
le  cifre  spettanti  agli  altri  metodi  di  cura,  risulta  che  Telettri- 
cita  è  un  buon  presidio  terapeutico  per  gli  aneurismi.  È  fatto 
éenno.  appena  di  Un  casd  infblicissilno  occorso  al  dottor  Pa- 
gani; 

Anche  qui  lin  peccato  di    oitimissioné:  -^   L'Alito  ré    doveva 
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esporre  tutti  i  particolari  del  fatto  (tacendo,  sé  voleva,  nomi  e 
luoghi)  onde  porre  ili  salutare  avvertenza  i  medici-elettricisti 
del  presente  e  dell'  avvenire; 

Passa  il  dotti  Schivardi  in  rivista  la  cura  elettrica  fatta  al- 

ridroiicle:  oriora  il  Zanaboni-Pecchioli  come  il  primo  cui  venne 

il  pensiero  di  una  tal  cura,  seguita  poi  in  diversi  paesi  e  con 

diversa  fortuna  da  Yivarelli,  da  Rodolfi,  da  Botto,  da  Asson^  dal 

(Gramberini  di  Bologna. 

L'Autore  dimostra  nulla  potere  V  elettricità  neìV  ascile  prò- 
dotta  da  cause  solitamente  inamovibili.  — ^  Sparge  giustamente 
iin  pizzico  di  dubbio  sulla  pretesa  anestesia  prodotta  dall'  e- 
iettricità.  —  Racconianda  la  cura  elettrica  degli  infarcimenti 
ghiandolari.  -^  Richiama  1*  attenzione  siilla  probabilità  di  po- 
ter sciogliere  colla  corrente  elettrica  i  calcoli  véscicali  o  di  fran-^ 
tumarli  colle  scariche  di  elettricità  statica,  e  fa  voti  per  ulte- 
riori relativi  studj.  ^=  Non  crede  all'  introduzione  dei  medica- 
menti nelir  organismo  animale  per  me^zo  della  corrente  elettrica. 
-^  Studia  le  esperienze  di  Clemens  e  di  Delauz  per  le  quali 
r  elettricità  sarebbe  capace  di  rimettere  le  ernie  irriducibili  dal 
taxis  ed  anche  le  strozzate  :  e  non  si  mostra  soddisfatto  dei 
pochi  studj  fatti  in  proposito; 

Ci  parve  trattata  in  modo  troppo'  spiccio  la  ricerca  dei 
proiettili  nel  còrpo.  -^  Lo  Schivardi  esegui  unsi  sola  volta,  e  fu 
troppo  poco,  r  espeHeni^a  di  Favre.  —  Aggiungiamo  poi  che  là 
trattazione  di  questa  particolarità ,  tutta  diagnostica ,  dovevsf 
trovare  sua  nicclifa  |fiù  n'atùrale  là  o^ve  partitamente  V  elettri^' 

we 

(1)  M  e  moria  già  citata.  Cremona,  iSòB: 
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cita  fa  coRsidetrata  quale  mezzo  diagnostico  :  andava  perciò 
eompenetrata  nel  capitolo  Vili. 

Aldini  ed  altri  trovarono  vantaggioso  !'  uso  dell'  elettricità 
nella  cura  dell'  asfissia.  —  La  morte  apparente  può  essere  fatta 
palese  dall' elettricità,  che  vi  determina  la  contrattilità  musco- 
lare. 

Rispetto  alle  applicazioni  elettriche  fatte  a  combattere  al- 
cuni avvelenamenti,  esse  valgono  certamente  nell'avvelenamento 
saturnino  (  Briquet ,  Tommasi  )  :  sappiamo  che  meritano  nes- 
suna fiducia  nel  cholera  asiatico  :  che  1'  estrazione  dei  metalli 
dal  corpo  umano  mediante  l' elettricità  (  per  es.  1'  oro  e  1*  ar- 
gento per  opera  di  Poey,  il  mercurio  per  Ferrini,  1'  acetato  di 
piombo  per  Namias)  merita  altri  studj  e  nuove  conferme. 

Altri  intossicamenti,  che  sembrarono  aver  trovato  nell'elet- 
tricità il  loro  antidoto,  son  quelli  del  miasma  paludoso  (  febbri 
intermittenti  ) ,  del  cloroformio  e  del  curaro.  L'  elettricità  mi- 
gliorava e  guariva  diversi  generi  di  affezioni  reumatiche. 

L'oculista  napolitano  Quadri  trovò  vantaggiosa  l'elettricità 
nelle  affezioni  spasmodiche  oculari  (  blefarospasmo ,  nictitatio  ^ 
nistagmo  ). 

Anche  qui  invano  credemmo  di  veder  registrati  i  i4  casi 
di  malattie  del  canal  nasale  curati  dal  già  citato  dott.  Restelli 
colla  galvano-caustica  e  di  cui  il  guarirono.  —  La  relazio- 
ne (1)  di  questi  casi  ò  così  particolareggiata  ed  attendibile,  che 
non  meritava  assolutamente  la  toccatagli  dimenticanza ,  tanto 
più  che  il  cav.  Restelli,  all'appoggio  specialmente  dei  fatti  narrati 
e  dei  risultati  favorevoli,  pronti  e  duraturi ,  dichiarava  che  la 
cauterizzazione  elettrica  può  considerarsi  una  preziosa  risorsa 
dell'  oculistica. 

Meritano  considerazione  le  secrezioni  lattee  ripristinate  per 
ristesso  mezzo  terapeutico  da  Auber,  da  A.  Becquerel,  da  Car- 
deur,  da  Manolo  e  da  altri  —  e  non  minore  interesse  destano 
i  fatti  che  si  riferiscono  all'  uso  dell'  elettricità  :  i.^  a  provocare 


(1)  Vedi  il  a  Giornale  d'oftalmologia  italiano  ».  Torino,  1858 
-^  e  la  nostra  «  Rivista  elettrologica  »  in  questi  Annali,  gen- 
najo  1859. 
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parti  artificiali  :  2.^  a  combattere  le  metrorragie  :  3.®  ad  age- 
volare parti  diffìcili  :  4.®  alla  cura  abortiva  della  gravidanza 
extra-uterina  :  5.®  a  guarire  le  flessioni  dell'  utero  :  6.®  a  com- 
battere r  ingorgo  cronico  uterino  :  7.®  a  cauterizzare  il  collo 
deir  utero. 

•  Si  volle  applicare  V  elettricità  anche  alle  psicopatie.  Aldini 
avrebbe  guariti  due  casi  di  melanconia.  Due  altri  simili  casi 
trattati  da  Schivardi  avrebbero  avuto  per  esito,  nessun  vantag- 
gio per  r  uno,  un  miglioramento  per  1'  altro. 

n  nostro  Autore  propone  1*  elettricità  negli  alienati  con 
queir  istesso  intendimento  (  perturbante  ) ,  col  quale  Guislain 
adoperava  la  viva  commozione,  il  timore,  lo  spavento,  il  dolore 
prodotto  dalla  doccia.  —  E  mentre  s'accorda  con  Auzony  nel 
ritenere  che  T  elettricità  non  può  far  bene  nella  mania  ^  spera 
che  possa , invece  giovare  nella  demenza. 

Il  Manuale  si  chiude  colla  partecipazione  che  V  elettricità 
avrebbe  trovato  in  Teilleux  ed  in  Morel  gli  utilizzatori  delle 
sue  virtù  come  mezzo  di  repressione  dei  maniaci,  che  per  essa 
verrebbero  ridotti  all'  obbedienza,  alla  quiete,  al  cibo ,  in  sosti- 
tuzione di  mezzi  repressivi  più  energici  e  più  antipatici.  La 
speranza  di  poter  surrogare  V  elettricità  alla  camicia  di  forza 
ed  alla  doccia,  '  ha  il  suffiragio  anche  dell'esimio  alienista,  il  cav. 
dott.  Verga. 

Crediamo  che  le  nostre  osservazioni  critiche  possano  aspi- 
rare ad  essere  ritenute  ragionate,  moderate  e  rispettabili,  per- 
suasi come  siamo  d'  aver  detta  la  verità,  nient'  altro  che  la  ve- 
rità. 

Il  culto  che  grande  professiamo  al  vero,  se  ci  ha  spinti  alla 
critica,  non  ci  tolse  però  la  compiacenza  di  dire  anche  tutto  il 
bene  che  si  doveva  e*  che  il  libro  giustamente  meritava  ;  giac- 
ché, siamo  ben  lieti  di  ripeterlo  :  —  Il  Manuale  di  elettro-tera- 
pia del  dottor  Plinio  Schivardi,  ad  onta  delle  mende  da  noi  se- 
gnalate, è  sempre  un  libro  ben  fatto,  che  dev'essere  utilissimo 
ai  medici  ed  ai  malati,  ed  è  tale  finalmente  da  onorare  il  suo 
autore  e  la  letteratura  medica  italiana.  — 
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BiviiiCa  ostcivtca  e  ff liiec€iiosl«a  I  del  dottor 

T%i%o  €i%SATi  n  2.®  assistente  presso  la  R.  Scuola^ 
d'  ostetricia  in  Milano. 

V.  —  Ginecologia. 

I.,  Pathologische  Anatomie  der  weìblichen  Sexualòrg&ne.  —  Ana-^ 

tomia  patologica  degli  organi  sessuali  femminei;  del  profi' 

doti.  G.  M.  Klob.  Vienna  1864,  pag.  569. 
H.  Die  chronistìhe  Metrrtis.  —  La  metrite  cronica;  di   F.  Wl 

von  ScANZoNi,  Vienna^  i863,  pag.  334. 
HI*  Compendium  der  Frauenkrankheiten. —  Compendio  delle  ma-- 

lattie  delle  donne;-  del  doti.  prof.  &.  A.  Bhàun.  Vienna,  1863,. 

pag.-  318. 
rv.  The    diagnosis    and  treatment  of  di'seases    of  tVomen.  — - 

Diagnosi  e  cura  delle  malattie  delle  donne'p  eolia  diagnosi' 

della  gravidanza;  di  Graily  Hewitt.  Londra,.  1863,  pag.  628. 

V.  Maktdies  des  organes  génitauz  ezternes  d^  la  femme.  —  Ma- 
lattie degli'  organi  genitali  esterni  della  donna.  Lezioni^ 
professate  allo  Spedale  de  Louroine  dal  dott..  A.  Guérin^- 
Parigi,  1864,  pag.  519; 

VI.  De  Tatrésie  des  voies  génìtales  de  la  fémme.  »—  Della  atresi» 
delle  vie  genitali  della  donna  ;  del  dott.  A.  Puech.  Parigi,, 
1864,  pag.  165. 

VII..  Die  Lageentwickelung  der  Beckenorgane ,  etc.  —  Dellon 
sviluppo*  e  della  situazione  degli  organi  contenuti  nel  ba- 
cino' e  specialmente  del  canal  genitale  femmineo;  del  dottor 
M.  B.  Freund.  Breslau,  1863,  pag.  98. 

Vili.  Tr^nsactions  of  the  obstetrical  Society  of  London.  —  Attv 
della  Società  ostetrica  di  Londra  per  Tanno  1863,  voi.- V. 
Londra,  1864^  pag.  330.  Articoli  ginecologici.. 

IX.  Monatsschrift  fur  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten.  — • 
Giornale  mensile  di  ostetricia  e  ginecologia  ;  pubblicato  ia 
unione  alla  Società  ostetrica  di  Berlino  da  Credè,  Hecken,- 
Martin,  von  Ritgen.  Berlino,  primi  nove'  mesi*  del  1864.  Ar-- 
ticoli  ginecologici. 
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n^  questi  ultimi  anni  le  malattie  delle  donne  formarono  argo^ 
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ìaento  a  parecchi  pregiati  lavori    ch#  comparvefUO,  sia  nei  pe- 
riodici, sia  in  appositi  e  separati  volumi,  talché  piioss»  dire  che 
quasto  ramo  della  scienza  medica^  che  altrU  volta  anidava  com* 
misto  a  tutti  gli  altri,  ora  si   rtf  cosiftùenrdo  a  specia^ftà  sua 
fnnopria ,  e  la  ginecologia  insiemer  alta  ostetrìcia   forma  argo- 
mento a  gravissimi    studii ,   giacché*  iM>i  trorviaHiio  giornali  ch« 
trattano  ex  professo  di  scienza  ostetrica  e  gmecolo^gìcay  e  cat- 
tedre di  ginecologia.    Epperò  a  me ,  cui  tocca    1'  onore*  di  scr>- 
tere  la  rivista  ostetrica  e  ginecologicar  inf  questi  Annali,  parve 
co^sa    opportifna  ef  conveniente    il  far   paroAi  in  tale  occasione 
delle  migliori  produzioni,  che   all' estero  vensiero   recentemente' 
pubblicate,  e  che  ebbi  la  opportunità  di  proeurariM ,  lasciando 
itd  altra  volta  il  parlare  di  quanto  vidde  la  luce  inr  Italia^   Se 
di  questi  lavori  volefefei  stendere  un  Estratto,  certamente  le  spag- 
lio e  la  lena  mi  mancherebbero  innanzi  di  averne  fatto  conoscere 
solo  una  parte,  giacché  moltissimi  meriterebbero  e  per  la  im- 
portanza ì<mì  e  per  le  interessanti  cognkioni  che  forniscono  al 
lettore,  uii  dettagliato^  er  particolareggiato  rapporto;  piuttosto  io 
tùi  limiterò  ad  accennare  per  sommi  capi  0  M'eveniente  le  idee 
principali  degli  autori,  gli  scopi  che  si  prefissero  e  Targomento 
speciale  trattato;  Che  se  no»  fiescirèr  nell'intento,  e  l'opera  mia 
sarà  inferiore  a  quanto  si  aspetta  e  a  quanto  mi  propongo,  mili- 
teranno a  mio  faveife  la  buona  volontà  che  avrò  posta  nel  lavoro, 
l'autorità  de)  nomi  che  andrò  di  mano  in  mano  citando  ed  ac- 
cennando, e  l'aver  fatto  conoscere  ai  lettori  degli  AnnaU  quanto 
ora  si  studii  questo  importantissimo  ramo  delFarte  sakitaro  • 
a  qual  punta  sia  giunto^ 

Dopo  i  lavori  detlo  Scanzoni,  del  Éecquerel,  del  Nbdat,  del 
Bennett,  dell'Aran  e  di  altri,  pubblicati  negli  scorsi  anni,  semr 
brava  che  ben  pxfco  rimanesse  a  dire  intorno*  alla  anatomia  pa^ 
tologica  degli  organi  sessuali  delFtt  donna.  Ed  eéco  che  il  pro- 
fessore Klob,  educato  alla  severa  e  illustre  scuola  del  Kokitansky, 
ci  regala  ttn  grosso  volume  di  569'  pagine  in  S.®,  nel  quale  Io 
egregio  Autore  discorre  minxftam'ente  e  completamente  delle 
anomalie  dell'utero,  cominciando  dallo  sviluppar  di  quest'organo' 
e  venendo  insino  alle  malattie  puerperali.  Susseguono  quindi 
le  Miomalie  delle  trombe  falloppiane,  degli  ovarii,  dei  tegumenti^ 
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d^irutero,  della  vagina,  degli  organi  genitali  esterni,  delle  mam- 
melle, terminando  col  trattare  delle  alterazioni  dell'uovo,  in  cui 
discorre  delle  gravidanze  extra-uterine,  delle  anomalie  della  pla- 
centa, del  cordone  e  delle  membrane.  Ad  ogni  capitolo  fa  pre- 
cedere, ad  imitazione  dello  Scanzoni,  un  eruditissimo  cenno  bi- 
bliografico delle  opere,  memorie,  articoli  riferibili  ai  varii  argo- 
menti, con  indicazione  degli  scrittori,  che  pure  trattarono  dell'una 
o  dell'altra  malattia,  di  questa  o  di  quell'altra  alterazione  che 
ne  conseguitò  ,  arrestandosi  l'Autore  di  preferenza  a  studiarle 
alla  tavola  anatomica,  come  accenna  il  titolo  stesso  del  libro , 
completo  in  ogni  sua  parte. 

Questo  libro,  che ,  come  dice  lo  stesso  prof.  Klob ,  ei  pub- 
blicò animatovi  da  C.  Braun ,  Habit,  Spaeth ,  giovandosi  del 
molto  materiale  raccolto  quando  era  assistente  di  Rokitansky, 
o  col  mezzo  degli  insigni  ginecologisti  dianzi  accennati ,  di- 
vise in  varii  paragrafi  e  capitoli,  nei  quali  trovasi  raccolto 
tutto  ciò  che  può  interessare  non  solo  chi  si  dedica  alla  spe- 
cialità,  ma  l'anatomo-patologo,  che  pur  voglia  approfondarsi 
in  questo  ramo  della  scienza  medica  :  noi  vi  troviamo  di  ogni 
alterazione  minutissime  descrizioni,  nò  vi  fu  questione  od  ar- 
gomento relativo,  che  non  sia  stato  ampiamente,  minutamente 
e  sapientemente  trattato.  Vi  troviamo  temi  nuovissimi  o  ben 
poco  finora  da  altri  accennati ,  quali  sarebbero  la  degenera- 
zione adiposa  ed  amilacea  dell'utero,  l'ingresso  dell'aria  nelle 
vene  uterine ,  o  la  paralisi  puerperale ,  nel  discorso  delle  ma- 
lattie puerperali ,  dove  sono  passate  a  rassegna  le  varie  alte- 
razioni anatomo-patologiche  causate  dalle  malattie  puerperali , 
e  sotto  le  diverse  forme  che  può  assumere  questo  proteiforme 
e  terribile  processo  morboso.  —  In  quanto  si  riferisce  a  que- 
sto oggetto  l'Autore  si  mostra  seguace  di  Buhl:  come  a  Kusse- 
maul  si  approssima  in  quanto  concerne  la  gravidanza  extra-ute- 
rina ,  di  cui  distingue  la  tubarica ,  1'  ovarica,  1'  addominale,  la 
cervicale,  la  vaginale,  la  vescicale,  le  quali  ultime  tre  ven- 
nero studiate  in  questi  ultimi  tempi  soltanto ,  essendo  la  cer- 
vicale e  la  vaginale  state  rilevate  dal  Rokitansky,  che  ne  riporta 
alcuni  casi,  mentre  forse  v'ha  ancora  per  l'Autore  qualche  dub- 
bio sulla  vescicale. 

La  placenta  venne    pure  studiata ,    come  fu  detto ,  in  ogni 
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sua  alteratone,  così  come  il  cordone  ombelicale  e  le  mem- 
brane. E  qui  come  altrove  l'Autore  scende  a  minuti  dettagli , 
sicché  vi  troviamo  perfino  fatto  cenno  dei  nodi ,  delle  tor- 
sioni e  degli  attorcigliamenti  del  cordone  ombelicale  prima- 
mente rilevati  dal  Billi ,  e  che  si  conservano  nel  gabinetto 
anatomo-patologico  di  questa  R.  Scuola  di  Ostetricia ,  come 
pure  vi  sono  indicati  gli  e  Annali  universali  di  medicina  » 
donde  trasse  le  nozioni  in  proposito. 

Tale  è  il  libro  del  prof.  Klob,  che  può  dirsi  un  trattato  com- 
pleto sull'argomento.  Noi  non  sappiamo  meglio  riepilogare  il  no- 
stro cenno  su  di  esso  che  coli'  augurargli  una  traduzione  italiana 
e  col  ripetere  il  giudizio  del  pregiaU)  giornale  e  Monatschrift  fìir 
Gebùrts,  und  Frauenkr.  »  di  Berlino  (Bd.  24  Erstes  Heft,  pag.  79). 
e  L'opera  di  Klob  è  così  completa  in  ogni  parte,  che  ben  dif- 
ficilmente potrassi  trovare  una  anomalia  la  quale  sia  stata 
dimenticata  :  il  che  è  tanto  più  degno  di  merito ,  in  quanto  è 
la  prima  volta  che  compare  un  libro  di  tal  genere,  il  quale 
si  proponga  unicamente  lo  studio  della  anatomia  patologica  spe- 
ciale di  questi  organi  ».  La  quale,  se  nuda  affatto,  riesce  fasti- 
diosa talvolta  e  nojosa,  onde  il  prof.  Klob  vi  aggiunse  qua  e 
là,  ove  maggiormente  il  richiedevano  le  circostanze,  alcuni  cenni 
sull'eziologia,  sulla  sintomatologia  delle  diverse  alterazioni  che 
imprese  a  trattare ,  per  cui  talvolta  quasi  ci  pare  di  leggere 
un  Manuale  di  patologia  speciale,  anzi  che  di  pura  anatomia 
patologica.  Del  resto  l'opera  è  scritta  con  stile  semplice  e  chia- 
ro, si  fa  leggere  volentieri,  né  riesce  molto  difficile  anche  per 
chi  non  fosse  versatissimo  nella  lingua  tedesca. 

In  idioma  tedesco  è  steso  parimenti  il  lavoro  che  il  prof. 
Scanzoni  volle  dedicare  alla  benemerita  Società  Ostetrica  di 
Londra ,  e  che  versa  sulla  metrite  cronica.  L'  egregio  gineco- 
logo di  Wùrzburgo ,  già  favorevolmente  noto  quale  cultore  di- 
stinto delle  scienze  ostetriche  (ad  onta  di  quanto  fu  scritto  dal 
Joulin,  il  quale  in  uno  studio  bibliografico  sulle  malattie  delle 
donne  (i)  cercò  di  menomare  di  molto  il  merito  del  Trattato  prò- 

(1)  e  Ètude  bibliographique  sur  les  maladies  des  femmes  >  ; 
par  le  doct.  Joulin.  Paris,  chez  P.  Asselin,  1861,  pag.  14. 
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tico  delle  malattie  degli  organi  sessuali  della  donna  dello  ^caìl^ 
2onìj  a  segno  di  non  crederlo  degno  della  traduzione  francese); 
riuniva  iil  un  gVosSo  volume  di  334  pagine  in  ottavo ,  con  ni^ 
tìda  ed  elegante  edizione  i  risultati  e  i  coi'ofllarii  della  sua  estesst 
j>ratica  é  delle  ^ue  dsséi'vazidrii  su  (jué^a  frequeritè  é  forse  non 
iiiolio  còilosciuta  nialattia,  e  còsi  ne  forniava,  si  può  dire,  una 
dompleta  tùoiiOgi*afìa ,  che  volle  dividere  in  i^éi  pai'ti  principali: 
Nella  prima  tratta  della  genesi  ed  eziologia  della  rdettìté  cronica,' 
Considerando  come  principale  momento  causale  la  alterata  circola- 
zióne, donde  un  processo  di  nutrizione  non  regolare  (i),  prodottd 
dalla  disposi^idné  stéssa  dei  vadi  uterini,  dalle  iperemie  ricorrenti 
alle  epoche  catauleniali,  dallsi  cloi'dsi,  tìfctltfé  étìLtebheto  origine! 
più  remota  la  ^ravidaiiza ,  la  immoluzione  dell'  litéi'd  alterata  ^ 
l'esercizio  smodato,  le  ìli  fiamma  jsioni  p'uér|:feralf,  1  |larti  {jfée'dci  oé 
abortivi,  le  me  triti  aciité,  (a  rapfida  ^oj^i^ressioiie  ddlla  tìiestrua-' 
2Ìoné,  gii  écScèà»  di  Veiiéfé,  1^  onanlsm'o,  una  cattiva  editcaziontf 
ò  prave  dbitiidini  che  le  ragazze  ponnof  ap{5réndéré  nei  collegi,' 
nelle  Scuole,  le  (|uali  rovinaifo  al  tempcf  stesso  Io  spii^ito  ed  il  corp(/j 
esercitatitdo  una  influenza  noti  insigiiiflcànte  riella  pfddù^ìoiie  dellsi 
metrite  Crcfnica  (pa^.  18).  La  si  riscontra  piireT  q[iiesrta  malattia 
àcdompagndtà  dà  alti'e  afTes^on!  acute  o  Croniche*  de^li  organi 
sessuali,  come  sai'ebbero  gli  spdstameitti  é  ìd  flessioni  dell'utero^ 
le  neo-formazioni  di  questo  fìsceftr'e  (tumori  fibrosi^  polipi,  car- 
cinomi, tubei*col6sl),  Icf  akcfrazioni  degli  ovarii  (l'ovarite?  cronica,* 
l'aùmeruta  di  volume  degli  oVdrii),  d  finalmente  le  malattie  det 
òuor^  e  dei  polmoni,  éstseildo  Certamente?  liif  f^td^  lioii  ancorai 
abbastanza  conosciuto,  che  le  affe^ion?  dei  polmoni  e  d«l  cuoref 
spesso  sono  causa  e  più  tardi  compagne  della  metrite  cronicii 
(pag.  21). 

Nella  secorida  parte  studia  il  prò/.  Scàriifoni  l^affa£omià  pato- 
logica di  questa  malattia,  passando  In  rassegna  Èokitansky,  Foer^ 
ster,  Rotini,  Arah,  Kiwisdh,  Seòqùefel,  Notìat,  Hugutic^.  L^Autoref 
(|uindi,  accennato  come  dalle  sUe  dstófVaiionf  rfsulta  costante  l'au^ 
infento  di  volun>e  dell^u'tero^  con  ditatazforie' e  aWefrtii8Ìórfe  Aella  for'^ 
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(1)  È  qtfesta  espi^essfonef  devesi  intendere  nel  Sf>risa  éhe  gii 
^iivìbijtìscQ  l'a  uscitala  di  Virchow,*  di  cui  e^gli  pare  segu'aoe/ 
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ma  delle  sue  cavità,  dimostra  esistere  due  stadii,  nei  quali  deve 
(issere  studiata  anatomicamente  la  metrite  lenta,  cioè,  nel  primo 
stadio  o  di  infiltramento  dell'utero,  nel  secondo  o  di  induramento. 
Viene  il  primq  caratterizzato  da  iperemia ,  umidità  dell'  utero, 
gonfiore  del  parenchima  ;  il  aecondq  dall'  anemia,  durezza,  sec- 
phezza  e  rugosità.  I^itiene  pure  meritevoli  di  o^sefva^ione  e  c^ 
descrive  le  alterai;ioni  della  mucosa,  del  collo  uterino ,  e  degU 
pvuli  del  Naboth,  la  degenerazione  dell'apparato  ghiandolare  della 
porzione  vaginale  dell'utero  cqno^ciuta  col  nome  di  ^lli^ngamenti 
poliposi  delle  labbra  46lla  bocca  uterina.  Studia  analmente  le 
^Iterazioni  s^i^atomiche  che  si  trovano  negli  organi  circostanti  ; 
l'ovarite,  la  apoplessia  e  Iq  cisti  dell'ovario,  il  catarro  delle  tube 
falloppiane,  della  vagina,  del  retto,  della  vescica  urinaria,  con- 
traddistinto specialmente  in  questi  ultimi  tre  qrgani  da  ^viluppo 
eccessivo  della  mucosa,  o  da  produzione  di  varici, 

La  sintomatologia  occupa  la  terza  parte,  ed  è  una  delle  magi 
giori  dell'opera,  abl^racciando  quasi  un  terzo  dell'intero  volume. 
Qui  si  dispiega  la  pr^tiqa  valentia  dell'Autore,  e  questa  costituisce 
^no  dei  maggiori  pregi  del  lavorq  che  stiamo  esaminando.  Tror 
vansi  in  essq  accennaci  tutti  i  più  piccoli  fenomeni  o  sintomi  che 
presenta  la  m^l&ttia,  riconoscibili  cql)a  palpazione  del  ventre  e 
coiresplorazione  vaginale,  per  cui  rilevansi  i  quattro  stadii,  nei 
quali  va  4i^tinto  l'aumento  di  vqlume  delfa  pors^ionq  vaginale 
4eiruterq,  q  l' aqcorciamento  di  questa  parte,  e  le  varie  lorq 
specie,  Soggiunge  p^rQ  che  in  molti  oasi  giqva  il  soccorso  dello 
speculo,  e  così  dicendo  prosegue  in  una  minutissima  disamina 
{\A  moltissimi  sintomi  offerti  dal  processo  morboso.  Siccome 
il  seguirlo  in  tutto  non  può  essere  fatto  da  noi ,  ristretti  en-> 
tre  breve  confine,  p^^seremo  a^a  quarta  par^e,  dove  si  com- 
prende la  diagnosi  differenziale  di  ques,ta  malattia  da  quelli 
^tati  fisioiogici  e  patologici  colla  quale  potreb^be  yenire  scam- 
biata, e  che  sarebbero:  1.®  la  gravidanza,  nei  primi  tre  o  quattro 
mesi;  2.®  Ternato,  e  l'idrqmetra^  che  per  la  raccolta  di  liquido 
nella  cavità  uterina  apportano  un  auinento  di  volume  nell'utero; 
3.®  un  tumore  fibroso  dell'utero,  delle  tre  specie:  sottoperitoneale, 
interstiziale  e  sotto-mucoso,  più  facilmente  si  distingue  il  primo^ 
più  difficilmente  il  secondo;  4.*' i  polipi  intra-uterini ;  5.^  taluni 
(untori  dell'ovario;  6.®  i  tra-sudamen^i  formatisi  airintprno  dell'u-; 
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tero;  7.®  gli  ematoceli  peri  e  retro-uterini,  su  cui  venne  da  pochi 
anni  richiamata  maggiormente  l'attenzione  dei  medici  ginecolo- 
gisti,  e  che  devono  essere  ben  rari,  se  lo  stesso  Scanzoni  con- 
fessa di  non  averne  mai  osservati  ;  8.®  gli  scirri  esulcerati ,  o 
meno,  del  collo  ;  9.®  lo  stato  fungoso  del  collo  (rammollimento)  ; 
10.®  l'ulcera  semplice  o  cancerosa,  e  finalmente  tutte  le  altre 
alterazioni  benigne  o  maligne  del  collo  uterino. 

Il  decorso ,  l' esito  ,  la  prognosi  formano  argomento  della 
quinta  parte.  Comincia  V  Autore  questo  articolo  col  dire  che 
egli  «  insino  ad  ora  non  è  ancora  in  istato  di  poter  accen- 
nare un  sol  caso  nel  quale  fosse  stata  constatata  una  completa 
guarigione  delia  metrite  cronica  e  delle  sue  conseguenze  »  (pa- 
gina 191  ).  La  spiegazione  di  ciò  egli  vuol  trovarla  negli 
stessi  momenti  eziologici  della  malattia  (alterazioni  di  circolo  , 
rammollimento  dell'apparato  circolatorio  dell'utero,  disturbi  me- 
struali,  ecc.),  come  pure  nelle  reciproche  influenze  e  relazioni 
che  passano  fra  questa  malattia  e  i  diversi  stati  della  vita  de- 
gli organi  sessuali  della  donna,  e  nell'  accompagnarsi  alla  clo- 
rosi nelle  nubili ,  donde  la  naturale  domanda  se  il  matrimonio 
possa  essere  utile  (  pag.  199).  Quindi  studia  questa  malattia 
in  rapporto  al  concepimento,  alla  gravidanza,  al  parto,  al  puer- 
perio. 

Sussegue  a  ciò  la  6.*  ed  ultima  parte,  che  discorre  del  trat- 
tamento da  usarsi  in  questa  malattia;  nella  quale,  sebbene  non 
si  possano  ottenere  guarigioni,  certamente  si  hanno  migliora- 
menti. 

In  due  grandi  divisioni  distingue  l'Autore  quest'ultima  ed  inte- 
ressante parte  del  suo  lavoro  :  profilassi  e  terapia.  Nella  prima 
consiglia  di  sorvegliare  il  periodo  della  pubertà  (  regolarizzan- 
dodo  se  occorre),  le  funzioni  inerenti  alla  propagazione  della  specie, 
e  specialmente  raccomanda  la  necessaria  quiete  dell'utero  in  puer- 
perio, il  curare  bene  i  processi  infìammatorj  acuti  dell'utero.  Nella 
terapia  della  metrite  cronica  troviamo  indicati  e  passati  in  rivista 
gli  antiflogistici,  i  derivativi,  gli  astringenti,  i  risolventi,  i  caustici, 
i  corroboranti,  e  finalmente  il  trattamento  sintomatico  delle  sensa- 
zioni dolorose,  che  accompagnano  la  metrite  cronica  (sensazioni  di 
peso,  pressione  o  pienezza  all'ipogastrio,  coliche  uterine,  dolori  alle 
regioni  inguinali,  cocciodinie,  senso  di  peso  ai  (ombi  ed  al  sacro, 
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sviluppo  di  emorroidi,  incomodi  alla  vescica,  prurito  alla  vagina 
ed  alla  vulva,  iperestesia  del  canal  vaginale).  Così  termina  l'ope- 
ra, la  quale,  completa  in  ogni  sua  porzione,  dettagliatissima  senza 
riescire  prolissa,  fondata  sulla  pratica  e  sull'osservazione,  non- 
ché sulla  molta  erudizione  dell'egregio  Autore,  racchiude  quanto 
si  sa,  si  fece,  si  disse,  e  si  propose  in  riguardo  a  questa  ma- 
lattia. 

Più  modesto  e  per  il  formato  e  per  la  intitolazione  è  un  libro 
del  professore  Gustavo  Braun,  che  pure  si  aggira  sulle  malattie 
delle  donne.  Questo  libro,  che  Egli  pubblicava  onde  appagare  il 
desiderio  de'suoi  numerosi  uditori  e  dei  medici  pratici,  si  fonda, 
come  dice  lo  stesso  Autore,  su  quanto  oggigiorno  viene  insegnato 
da  Aran,  Becquerel,  G.  Braun,  Collins,  Ellis,  Becker,  Hugh  Hodge, 
Martin,  Rokitansky,  Simon,  Simpson,  Tyler-Smith,  ed  ha  per 
base  le  osservazioni  da  lui  raccolte  nelle  due  cliniche  ginecolo- 
giche di  Vienna.  In  due  grandi  parti  va  diviso  tutto  il  lavoro: 
nella  prima  si  accenna  al  modo  di  praticare  un  esame  a  scopo 
ginecologico,  e  si  discorre  della  situazione  in  cui  debbono  col^ 
locarsi  la  donna  ed  il  medico,  dell'esame  esterno  (palpazione, 
ispezione,  ascoltazione,  percussione)  e  dell'esame  interno  (esplora- 
zione vaginale,  esplorazione  pel  retto,  esplorazione  collo  spillo,  o 
con  altri  mezzi ,  metroscopia ,  uso  dello  speculo ,  e  delia  sonda 
uterina,  dilatazione  del  collo  uterino  a  scopo  diagnostico).  Questa 
parte  che  si  estende  per  24  pagine,  insegna  i  varii  metodi  seguiti, 
gli  istromenti  adoperati  colle  modificazioni  che  loro  si  fecero 
subire  e  molto  si  avvicina  alla  prima  parte  del  e  Manuale  di 
ostetricia  e  ginecologia  operatoria  » ,  pubblicato  alcuni  anni 
or  sono ,  colla  differenza  che  l' attuale  Compendio  omette  di 
considerare  le  malattie  femminee  sotto  il  rapporto  ostetrico. 
Del  resto  questa  parte  può  dirsi  abbastanza  completa  ed  inte- 
ressante, e  vi  troviamo  di  che  appagare  la  curiosità  dì  chiun^ 
que  voglia  avere  una  idea  sufficiente  del  come  si  possa  praticare 
l'esame  di  una  donna  a  scopo  ginecologico. 

La  seconda  parte ,  la  quale  si  estende  per  circa  trecento  pa- 
gine ed  occupa  quindi  quasi  tutto  il  libro ,  riguarda  lo  studio 
delle  malattie  delle  donne,  i  sintomi  che  presentano,  il  tratta- 
mento terapeutico.  Essa  dividesi  in  sette  grandi  paragrafi,  nei  quali 
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«i  tratta  delU  malattie  degli  ovarii,  delle  trombe  falloppiane^ 
dei  legamenti  larghi  e  rotondi,  dell'utero^  della  vagina,  degli 
organi  esterni,  delle  mammelle.  Breve  è  la  esposizione  di  cia- 
scuno di  questi  paragrafi,  come  il  comporta  il  titolo  dell'opere 
(Compendìum)  e  lo  scopo  per  cui  fu  scritta.  Però  nessuna  malat- 
tia, anomalia,  alterazione  qualunque  di  forma,  ii  volume,  veli- 
ne dimenticata  in  questo  lavoro,  nel  quale  trovasi  descritta  (a 
sintomatologia  offerta  dalle  varie  malattie ,  e  additati  gli    sva- 
riati   mezzi   operatorii  o  trattamenti    curativi ,  senza    kisso  di 
erudizione    e  di  scienza  come  nei  due  libri    dianzi    accennati. 
Valgono  i  primi  per  ehi,  già  istrutto  di  ginecologia,  vuole  ap- 
profondarsi maggiormente  nello  studio;  giova  il  secondo  per  co* 
loro,  cui  liasta  l'avere  alle  mani  e  il  poter  consultare  un  libro 
che  in  poche  pagine  dia  una  esatta,  se  non  completissima,  idea 
delle  malattie  9  onde  unicamente  vanno  soggette  le  donne,    dei 
soccorsi  che  richiedono.  Forse  vi  manc^  la  parte   anatomo-pa- 
tologica  non  corrispondente  alle  altre,  sufficientemente  trattate, 
ma  probabilmente  TAutore  aveva  sentore  dell'opera  del  suo  conr 
cittadino  dott.  Klob,  che  usci  più  tardi,  e  non  volle  invaderne  \i 
^ampo.  Diel  resto  V  esposizione,  non  troppo  dogmatica,  è  chiara^ 
facile,  bastante,  come  già  dissi,  per  ehi  voglia  conoscere  le  mar 
lattie  delle  donne,  non  per  colui  che  voglia  studiarla  mQltp  prq^ 
fondamente, 

A  tale  scopo,  nella  parte  diagnostica  e  terapeutica  special- 
mente, provvide  il  dott.  Graily  Hewitt  di  Londra  nel  suo  libro, 
che  colla  intitolazione  stessa  ci  fa  conoscere  gli  intendimenti 
deir Autore,  uon^o  di  grande  esperienza  e  pratica  ostetrica,  au0re 
di  molti  e  pregiati  lavori  originali,  taluni  dei  quali  trovansi  racr 
colti  nelle  «  Transazioni  della  Società  Ostetrica  di  Londra  »,  di 
cui  è  segretario  onorario.  Di  questa  con^e  delle  precedenti  operp 
non  è  possibile  dare  un  estratto;  solo  indicherò  la  via  seguita 
dair  Autore  nel  voluminoso  suo  libro ,  che  si  compone  di  un 
corso  di  Lezioni  date  nella  Scuola  medica  dell'Ospedale  di  S,  Mary 
in  Londra, 

I^a  prima  parte  riguarda  la  diagnostica,  Comincia  con  al* 
cuni  rimarchi  generali  sulU  diagnosi  e  sul  modo  di  praticarla, 
e  in  Qssa  ai  si  fa  Qonosoeré  por  abile   pratico ,  consumato  neU 
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r  arte    del    diagnosticare ,   di  cui  nei   capitoli    snsseguenti  ad- 
dita la  via  a  seguirsi,   i  criterii    su    cui    appoggiarsi.    Quindi 
4.^  esamina  i  dati  che  si  ottengono  senza  un  esame  materiale, 
'2.®  quelli  altri  dati  pei  quali  necessita  V  esame  materiale. 

Nei  primi  nove  capitoli,  che  comprendono  la  prima  serie  di 
dati ,  noi  troviamo  F  età  della   paziente.  Non  molto   numerosi 
né  molto  dedisivi  sono  i  dati  che  si  ottengono  dal  semplice  fatto 
della  età  della  paziente,  ma  però,  preso  cogli  altri,  può  essere 
di  molta  importanza  sotto  un  punto  di  vista    diagnostico  ;  ma- 
lattie speciali  non  vi  sono,  sempre  limitate  a  ciascuna  età,  però 
talune  se  ne  riscontrano  che  si  mostrano  costanti  in  certe  epo- 
che della  vita  :  del  resto  V  età  della  donna  importa  pel  tratta- 
mento curativo.  Comincia  dopo  ciò  a  dire  della  gramdanza,  ìa 
quale  mostrasi  al  suo  paese  fra  i  i5  ed  i  45  anni  ;  del  cancro 
dell'utero,  che  va  aumentando  di  frequenza  in  ragione  delPetà, 
però  dopo  i  50  anni ,  pare  che    diminuisca    di    frequenza  ;    del 
cancro  della  mammella,  che  mostrasi  di  preferenza  fra  i  45  ed 
1  50  anni;  del  cancro    epiteliale    od    escrescenze    a  cavolfiore 
della  bocca  uterina,  frequenti  nella  stessa  proporzione  a  qua- 
lunque età ,  che  superi  i  20  anni  ;  dei  tumori  fibrosi  o  polipi 
fibrosi  deWuterOy  che  manifestansi  specialmente  dopo  i  30  anni, 
mentre  forse  già  da  qualche  anno  sono  nati,  ma  non  si  fecero 
conoscere  per  disturbi  arrecati  che  dopo  quell'epoca  ;  delle  ma- 
lattie degli  ovarii  :  per  queste  forse  le  tavole  non   danno  pre- 
cise indicazioni,  perchè  indicano  le  epoche    in  cui  si  diedero  a 
divedere  o  vennero  operate  le  donne  che  ne  erano  affette,  non 
quando  principiarono. 

Air  età  tien  dietro  il  capìtolo  secondo  che  tratta  dei  rap- 
porti sessuali,  dove  si  studiano  le  malattie  osservate  partico- 
larmente nella  donna  nubile,  maritata,  o  che  fu  madre;  nella 
donna  nubile  rarissimo  assai  il  cancro.  Il  dott.  West  sopra  134 
casi  riscontrò  tre  sole  volte  questa  affezione  nella  donna  nu- 
bile,  ma  di  incontro  più  frequenti  nelle  vergini  o  in  quelle 
che  non  furon  mai  madri  i  polipi  ed  i  tumori  dell'  utero ,  V  i- 
sterismo  ;  nelle  donne  maritate  più  frequenti  le  cisti  idropiche 
deirovario  ;  neUe  madri  tutte  le  malattie  conseguenti  dalia  ge^ 
stazione ,  dal  parto  ,  dal  puerperio ,  quindi  della  irregolare  im- 
pioluzione  dell'  utero ,  i    prolassi,  le  flessioni  e  versioni  dell'  u* 

Aknali.  Voi,  CLXXXX.  28 
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tero,  i  disturbi  di  mestruiuion«,  la  leucorrea,  T  incontinenza  dec- 
ritta, il  cancro  uterino. 

Nal  3.°  capitolo  si  studiano  i  disturbi  mestruali  e  le  emor- 
ragie esterne  degli  organi  genitali,  partendo  dai  fenomeni  nor- 
mali di  mestruazione, ^dal  sue  principio  (dai  14  ai  16  anni)  al 
suo  termine  (  dai  40  ai  50  anni  ).  Studia  V  A.  la  sua  periodi- 
cità (ogni  28  giorni  circa),  la  durata  (da  tre  a  7  od  8  gior- 
ni ),  la  quantità  (  forse  3  o  4  oncie  ) ,  la  qualità  del  sangue , 
che  è  identico  ad  ogni  altro,  T  odore ,  e  il  colore  che  lo  dif- 
ferenziano in  taluni  casi ,  dovuti  air  essere  commisto  ad  un 
pò  di  muco  0  ad  altre  secrezioni  dell'utero  e  della  vagina.  Pre- 
mes  >  ciò ,  viene  alla  patologia  di  questa  funzione  quando  è 
mancante ,  la  cui  cdusa  può  risiedere  o  nella  mancanza  degli 
ovarii ,  o  dell*  utero ,  o  nel  ritardo  dell*  età  pubere ,  o  nella 
ritenzione  del  flusso  mestruale,  e  nella  diatesi  tubercolosa;  p 
quando  si  stabilisce  imperfettamente,  le  cui  cagioni  sono  presso 
a  poco  le  indicate  più  sopra;  o  quando  il  flusso  mestruale,  già 
previamente  incamminatosi  regolarmente,  cessa  d*un  tratto,  il  che 
è  dovuto  0  a  gravidanza  vera  o  molare,  od  a  soppressione  per  causa 
morbosa  ,  sia  ad  un  tratto  ,  sia  gradatamente ,  i  cui  momenti 
causali  sarebbero  una  ansietà  di  spirito  continuato  a  lungo,  la 
pletora,  la  clorosi,  V  anemia,  le  ripetute  emorragie,  o  abbondan- 
tissime secrezioni  delle  superaci  mucose,  la  deposizione  di  tu- 
bercoli nei  polmoni  o  in  altri  organi ,  un  arresto  precoce  dei 
mestrui,  le  malattie  degli  ovarii,  la  peritonite  cronica,  la  iper- 
trofia cronica  dell'  utero,  i  tumori  fibrosi  di  questo  viscere,  rema- 
tocele periuterino,  la  stenosi  del  collo  uterino,  l'atrofìa  precoce 
senile  dell'utero  di  Chiari  o  superinvoluzione  dell'utero  di  Simp- 
son.  Tace  delle  cause  fisiologiche,  le  quali  non  meritano  consi- 
derazioni speciali.  A  riscontro  di  ciò  stanno  le  mestruazioni 
abbondanti  o  le  scariche  maggiori  dell'  ordinario,  sotto  cui  vanno 
comprese  le  mestruazioni  eccessive  nella  quantità,  e  la  emorra:^ 
già  degli  organi  generatori,  perchè  diffìcilmente  si  ponno  dif- 
ferenziare fra  loro  ;  e  di  queste  due  forme  morbose  studia  le 
cause,  e  le  malattie  da  cui  vanno  accompagnate.  In  altro  capi- 
tolo si  trattiene  a  parlare  d^lle  sostanze  che  ponno  venire  espulse 
dagli  organi  genitali  (sostanze  carnee,  o  che  rassomigliano  alla 
carne,  corpi  membrapacei,  vescicolari  o  fìnti)  e  che  ponno  ri- 
schiarare le  diagnosi  delle  malattie. 
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Nel  5.^  capitolo  accenna  le  scariche  o  perdite  lioil  sangui- 
nee, e  indicate  le  secrezioni  che  nello  stato  fisiologico  si  prò- 
(lucono  in  vagina,  alla  hocca  uterina,  nell'utero,  ne  studia  le 
perdite  patologiche  (  sierose  ,  mucose  o  puriformi ,  saniose  ,  ed 
icorose)  e  termina  collo  studio  delle  cause  della  leucorrea,  che 
ponno  essere  costituzionali ,  locali  e  speciali  (  in  queste  com- 
prende r  origine  gonorroica  e  sifilitica,  che,  secondo  l'Autore,  à 
buon  diritto  donno  andare  differenziate).  Lo  studio  dei  disor- 
dini nel  mingere  (possibilità  di  emettere  le  orine,  difficoltà,  do- 
lore, bisogno  frequente ,  perdita  involontaria ,  ritenzione  o  sop- 
pressione, iscuria,  ecc.),  forma  il  soggetto  del  6.®  capitolo,  come 
del  7.®  lo  sono  i  sintomi  riferibili  al  retto  (  defecazione  dolorosa 
o  difficile,  diarrea,  condizioni  delle  feci,  ecc),  e  dell'  8.^  le  sen- 
sazioni abnormi  che  si  riferiscono  agli  organi  genitali  (  prurito 
di  questi  organi ,  loro  sede  e  natura  ;  dolori  riferibili  agli  or- 
gani interni  ed  estemi ,  ecc.  ).  Col  9.^  capitolo ,  che  si  aggira 
sulle  nausee  o  sul  vomito  come  sintomi  di  gravidanza  o  di  ma- 
lattie uterine ,  termina  la  prima  sezione  dei  dati  che  si  ponno 
ottenere  a  diagnosticare  o  la  gravidanza  o  una  malattia  propria 
alla  donna,  senza  il  soccorso  dell'esame  fisico. 

Nella  seconda  sezione  sono  compresi  i  dati  che  si  rivelano  me- 
diante Pesame  fisico  e  consta  di  dìciotto  capitoli. 

Nel  primo  capitolo  si  studiano  gli  organi  genitali  esterni', 
l'uretra  ed  il  suo  orificio,  e  le  condizioni  morbose  che  si  rile- 
vano coir  esame  (  difetti  congeniti ,  rottura  del  perineo  ,  ede- 
ma, ernia,  ascessi  delle  grandi  labbra,  trombi,  tumori  fibrosi, 
lipomi,  cisti,  elefantiasi  della  vulva,  ipertrofia  delle  labbra,  del 
clitoride,  condilomi,  escrescenze,  lupus  della  vulva,  cancro,  ul- 
cere, affezioni  infiammatorie  acute  e  croniche  della  vulva,  tu- 
mori vascolari  del  meato  orinario ,  rovesciamento  della  mucosa 
uretrale,  della  vescica,  polipi  della  vescica,  uretrite  acuta  e  cro- 
nica, stringimenti  uretrali). 

Nel  2.®  capitolo  troviamo  tenuto  discorso  dell'orificio  e  del 
canal  vaginale,  delle  condizioni  patologiche  od  anormali  che  si 
riconoscono  coir  esame ,  quindi  indicato  il  modo  di  esaminar 
queste  parti ,  sia  col  dito  y  sia  colla  vista ,  dal  loro  stato  fisio- 
logico si  passa  alla  patologia  loro  (ostruzioni  del. canal  vagi- 
nale e  dell'  orificio  per  adesioni  delle  labbra ,  per  assenza  o  in- 
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completo  sviluppo  della  vagina,  per  gli  stati  anomali  dell' !•* 
mene,  per  stringimento  congenito  od  acquisito  della  vagina,  ecc. , 
vagina  doppia ,  altera^oni  di  direzioni ,  di  sensibilità ,  di  resi- 
stenza, di  calore,  fistole  vaginali,  tumori  che  partono  dall'astio 
yaginale,  cistocele,  ascite  con  prolasso  della  vagina,  cisti  vagi- 
nali ,  ritenzione  della  mestruazione ,  rettocele  vaginale ,  ernia 
entero- vaginale,  tumori  dell'  utero,  polipi  della  vagina,  e  final- 
mente tumori  che  risiedono  in  vagina,  cioè  polipi,  cisti,  tumori 
fibrosi,  escrescenze  cancerose  della  vagina,  enterocele  vaginale). 
Nel  3.®  capitolo  sono  enumerati  i  tun^ori  che  si  rilevano  traverso 
le  pareti  della  vagina  inediante  l'esame  digitale,  e  che  ponno  esr 
sere  causati  da  distensione  della  vescica,  calcoli  in  vescica,  disten- 
sione del  retto  per  feci,  cancrq  ^  del  retto,  retroversione  e  retro- 
flessione dell'utero  non  gravido  o  gravido,  antiversione,  antifles? 
sione  dell'  utero ,  tumori  fibrosi  della  parete  anteriore  e  poste- 
riore del  collo  nterino,  sviluppo  dell'  utero  da  qnalij^nque.  causa  ^ 
distensione  delle  tube  falloppiana  per  raccolta  di  siero  o  di 
liquido  purulento  ^  o  di  sangue ,  p  per  gravidanza  tubarica , 
gravidanza  addominale ,  tumori  sanguigni  della  pelvi  (  emato- 
cele  periuterino  (1)),  tumori  o varici ,  cisti  di  Wolff,  cisti 
Idatiche  ,  ascessi  della  pelvi,  induramenti  o  stravasi  risultanti 
da  processi  flogistici,  tumori  ossei  o  solidi  delle  pareti  pelviche. 
Nel  4.®  capitolo  si  discorre  delle  condizioni  dell'  utero ,  che 
si  ponno  rilevare  coli'  esame  digitale ,  quindi  quale  la  posi- 
zione da  darsi  alle  donne ,  che  per  lui  sarà  la  supina ,  o  la 
verticale  in  piedi ,  e  cqn  cui  si  rilevano  Ja  posizione  dell'utero 
e  i  suoi  spostamenti,  la  sua  mobilità,  lo  sviluppo  per  gravidanzsv 
o  per  malattie ,  cose  tutte  che  indica  partitamente ,  come  nel 
guinto  capitolo    ayvi  un    dett£^gliato    discorso  dell'  esame   digì- 


(1)  A  proposito  di  questa  malattia  di  cui  abbùamo  visto  lo 
Scanzoni  dire  di  non  averne  mai  osservato,  troviamo  in  questo 
lavoro  un  dettagliatissimo  discorso,  nel  quale  si  dice  come  Ber- 
nutz  ,  Nélaton  ,  Tilt ,  West ,  Simpson  ,  M.  Clintock  ,  Madge , 
Matthews  Duncan  ed  altri  osservarono  o  descrissero  minuta- 
mente questi  tumori  sanguigni;  e  le  pagine  che  sono  dedicate 
fi  questo  soggetto  costituiscono  oertamente  una  4^11e  parti  piv) 
interessanti  del  lavoro,     . 
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tale,  à  rilevare  le  condizioni  normali  e  patologiche  della  bocca 
Uterina ,  e  della  porzione  vaginale  del  collo  uterino ,  sia  nello 
stato  di  gravidanza,  sia  per  retrazioni  di  forme,  di  sviluppo,  di 
situazione,  per  neoplasmi  ( tumori j  ecc.). 

L'esame  dell'utero  mediante  la  sonda  Uterina  e  i  corollari  e 
Criteri  diagnostici  che  ne  derivano  sono  gli  argomenti  trattati  nel 
6»^  capìtolo,  dove  prèmesse  alcune  nozioni  sulla  sonda  Uterina,  sul 
modo  di  usarla  ed  applicarla,  e  sulle  difficoltà  òHe  lié  consegui- 
tano, là  dice  Utile  per  riconoscere  la  lunghezza  mag^ore  o  mi- 
nore del  mal  uterino  per  varie  cause  (  gravidanza ,  ipertro- 
fia ,  ecc.  ) ,  le  alterazioni  di  direzione  (  flessioni  o  versioni  del- 
l' utero  ). 

L^uso  e  i  vantaggi  délld  spéculum  ad  esaminare  la  bocca 
Uterina  sono  trattati  nel  7i*  capitolo ,  dove  indicati  il  modo  di 
Introdurre  lo  speculo,  e  i  suoi  scopi,  isi  fa  conoscere  la  ana- 
tomia e  la  patologia  della  bocca  e  del  collo  uterino  rilevabili 
con  questo  stroinento,  quali  sono  le  ulcerazioni,  erosioni,  escoria- 
zioni da  svariate  cause ,  la  loro  importanza ,  eco.  L' esame  del 
Ventre,  alcuni  rimarchi  generali  sulla  diagnosi  delle  cause  dello 
aumentò  di  volume  del  ventre  occupano  il  capitolo  8;® ,  ed  ivi 
dopo  avere  parlato  l'Autore  dei  metodi  di  esaminare  il  ventre, 
viene  ai  risultati  che  se  ne  ottengono^  sia  colla  palpazione,  sìa 
colla  ispezione ,  sia  colla  percussione.  Nel  9.^  e  iO.®  capitolò 
sono  considerate  le  distensioni  considéreVoU  del  ventre  dovute 
a  distensione  gazosa  o  fluida,  od  alla  presenza  di  tumori,  i  quali 
ultimi  vengono  classificati  ed  enumeratii  L'undecime,  il  duode- 
cimo, il  tredicesimo,  il  quattordicesimo  ed  il  quindicesimo  capi- 
tolo sono  tutti  dedicati  allo  studio  dei  tumori  che  si  ponno  ri- 
scontrare nella  pelvi,-  che  sarebbero  di  svarìatissime  specie  e 
qualità,  e  prodotti  da  varie  cause:  tra  l'altre  cose  interessanti 
troviamo  in  altro  di  Questi  eapitoli  la  diagnosi  diflTerenziale  della 
gravidanza,  e  dei  tumori  ovarici. 

I  tumori  che  non  si  ponno  rilevare  distintainente  nella  pelvi, 
éome  sono  i  tumori  fibrosi  peduncolati  dell'utero,  le  malattie  can- 
cerose, ecc.,  sono  indicati  nel  capitolo  XVI,  mentre  nel  XVII  si 
pària  dell'  esame  delle  mammelle  considerato  in  riguardo  alla  dia- 
gnosi della  gravidanza  e  dei  cambiamenti  subiti  da  questi  or^^ 
((ani  e  che  si  ponno  rilevare  eolla  vista  e  col  tatto^  Chiudesi  fi«' 
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nalmente  questa  prima  parte  o  diagnostica  del  libro  del  dott.  Graily 
Hewitt  con  un  capitolo  supplementario  in  cui  si  ragiona  della 
diagnosi  e  delle  cause  della  sterilità,  le  quali  ponno  essere  mec- 
caniche,  o  per  abnormi  secrezioni,  o  costituzionali  e  generali,  ve- 
nendo alla  conclusione  che  <  per  accertare  la  causa  della  steri- 
lità è  necessario  che  l'osservatore  esamini  attentamente  la  storia 
e  gli  antecedenti  della  paziente,  il  modo  con  cui  si  effettuava  la 
mestruazione,  le  condizioni  generali  della  salute  corporea  :  quindi 
gli  organi  generatori  esterni,  la  vagina,  e  l'utero;  al  quale  esame 
servono  la  vista  ed  il  tatto;  coadiuvati  dallo  speculum  e  dalla 
sonda  uterina  ». 

Con  ciò  ha  termine  la  parte  diagnostica  di  questo  esimio 
lavoro  del  dott.  Graily  Hewitt.  Parrà  forse  a  taluno  che  io  sia 
stato  prolisso  oltre  il  bisogno,  ma  le  nuove  vedute,  la  diversa 
fitrada  diagnostica  seguita  dall'Autore,  e  il  molto  sapere  che  vi 
trapela  ad  ogni  pagina  appoggiato  alla  propria  esperienza  più 
che  all'autorità  altrui,  —  essendoché  le  citazioni  per  puro  lusso 
di  erudizione  vi  sono  poche,  o  limitate  ai  soli  casi  in  cui  il  bi- 
sogno il  richiedeva,  —  mi  spinsero  a  seguire  questa  via,  anche 
nella  idea ,  che  alcuni  leggendo  questa  mia  specie  di  indice 
(cosi  mi  piace  chiamare  il  cenno  che  ne  diedi),  saranno  invo- 
gliati a  leggerne  l'  opera  intiera  e  ne  ritrarranno  utile  e  di- 
letto. 

La  seconda  parte  della  stessa  opera  è  tutta  dedicata  al 
trattamento  delle  malattie  ,  fatteci  conoscere  nella  prima  par- 
te. Qui  diversa  è  la  via  seguita  dall'Autore:  premessi  alcuni 
cenni  generali  sulle  malattie  uterine,  specialmente  sulla  flogosi 
di  questo  viscere,  acccenna  le  malattie  principali  e  la  miriade 
di  rimedii  che  vennero  proposti  per  ciascuna  di  esse.  Non  pos- 
siamo  né  vogliamo  fàr6  per  questa  parte  quanto  fu  praticato  per 
la  prima  :  l' opera  nostra  riescirebbe  lunga  ed  incompleta  al 
tempo  stesso. 

Segue  l'egregio  Autore  le  varie  malattie  e  con  dettagliatis- 
sime ragioni  accennata  ciascuna  malattia  principale  di  cui  forma 
varii  gruppi ,  viene  alla  indicazione  delle  varie  cause  che  pro- 
ducono queste  malattie  o  sintomi  di  svariate  malattie.  Cosi,  per 
•sempio,  discorrendo  della  menof  ragia  o  delle  profuse  mestrua^ 
zioni^  avvertita  la  importanza  di  toglierne  le  cause,  ne  dice  come  la 
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prima  possa  dipendere  da  malattie  organiche,  da  tumori,  ecc., 
i!ell'  utero,  da  ritenzione  di  porzione  dell'uovo  nell'utero  e  ne  ac- 
cenna i  trattamenti  curativi.  Nell'emorragia  dipendente  da  ar- 
resto di  porzione  dell'uovo  nell'utero,  raccomanda  se:  e  la  bocca 
uterina  è  così  chiusa  che  il  dito  non  possa  esservi  introdotto  facil- 
mente, di  dilatarla  lentamente  e  accuratamente  col  dito  o  colla 
spugna  preparata,  o,  il  che  è  meglio,  colla  vescica  dì  caoutchouo 
riempita  di  acqua  e  distesa  dolcemente  e  pacatamente  »  (pag.  459). 
Vanta  a  tale  scopo  il  processo  ideato  dal  Barnes,  e  raccomanda 
caldamente  il  pronto  svuotamento  dell'  utero.  À  tal  punto , 
sebbene  non  entri  perfettamente  nell'argomento,  mi  piace  rife- 
rire la  pratica  insegnata  dal  professore  Lazzati,  l'uso,  cioè>  della 
segale  cornuta  a  dosi  frazionate  e  continuate  nei  casi  di  emor- 
ragia da  arresto  della  placenta  nei  parti  abortivi  di  due ,  tre , 
quattro  mesi  (1).  Negli  ultimi  due  anni  io  ebbi  occasione  dì 
usare  questo  metodo  in  parecchi  casi  (dodici  e  più),  e  per  quanto 
la  emorragia  fosse  imponente  ,  ho  sempre  avuto  la  fortuna  di 
arrestarla  ;  la  placenta  esciva  dopo  uno ,  due ,  tre  e  perfino 
quattro  giorni  spontaneamente,  le  donne  tutte  volsero  a  guari- 
gione senzachè  io  non  abbia  mai  avuto*  a  lamentarmi  o  dolermi 
di  questa  pratica,  che  misi  sempre  in  opera  nei  casi,  nei  quali 
per  chiusura  della  bocca  uterina  mi  era  impossibile  1' estrarre 
la  placenta,  sia  colle  dita,  sia  coll'apposita  pinzetta,  e  la  donna 
era  travagliata  da  metrorragia.  In  nessun  caso  ebbi  l'arresto  della 
placenta  entro  la  cavità  uterina,  in  nessuno  sintomi  di  assorbi- 
mento ;  tutti  volsero  a  guarigione  in  un  lasso  di  tempo  abba- 
stanza breve,  senza  successioni  morbose,  per  cui  io  non  istarò 
dall'  inculcare  anche  negli  altri  di  seguire  una  pratica  si  utile, 
comoda  e  sicura. 

Ritornando  donde   Piarne  partiti,  diremo  come  per  l'ovario- 


(4)  Lazzati  «  Dell'uso  ostetrico  della  segale  cornuta»,  pag.  29. 
y.  il  cenno  che  di  questa  Memoria  diedi  nella  mia  Rivista  oste- 
trica e  ginecologica  «  Annali  Universali  di  Medicina  »,  fascicolo 
di  febbi  ijo  1863,  p  ig.  384,  e  il  Prospetto  clinico  della  regia  Scuola 
di  Ostetricia  in  Milano  pel  1863  da  me  redatto  «  Annali  Uni- 
versali di  Medicina  »,  fascicolo  di  agosto  e  settembre  1864,  pa- 
gina 380. 
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tomia    r  Autore  si  arresti  per  molte   pagine ,  descrivendone  I'<r 
indicazioni,,  i  risultati,  il  modo  di  operare,  e  la*  prognosi  delFo* 
perazione,  che  lascia  sempre  molto  dubbia.^  Del  resto  non  avvi 
nulla  più  di  quanto  venae  già  da  noi>  riferito  in  questi  Annali ,. 
sia  per  W  statistiche    che   sono  quelle  già  da  noi  accennate  di 
Clay,  sia  pei  metodi  operatorii  di  Tyler  Smith,  Backer  Browii 
ed  altri  (1).    Circa  al  trattamento  dell*  ematocele    periuterino  „ 
dice  che  troppo  scarsi  sono  i  casi  finora  osservati  per  decidere 
sul  miglior  mezzo  curativo:  la  morte  in  queste  malattie  gene- 
ralmente  occorre  per  emorragia,  collapso,  e  peritonite,  quindi  le 
indicazioni  sono  di  arrestare  la  emorragia,  prevenire  la  infiamma^ 
zione  e  in  certi  casi  promuovere  la  evacuazione  allo  esterno  dei 
trasudamenti.  Per  la  prima  giovano  il  riposo  a  letto  in  posiziona 
orizzontale,  l'applicazione  del  ghiaccio  al  pube,  o  al  basso  ventre- 
(specialmente  verso  la  ricorrenza  mestruale),  Tinjezione  di  acqua, 
gèlida  pel  retto,  dieta,  emostatici^  fra  i  quali  preferibili  la  se- 
cale, il  ferro,  la  ratania,  Tacido  solf9rico,.ecc.  Più  disparate  soncy 
le  opinioni  sulla  convenienza  di  eseguir»,,  o-  m«no ,  la  puntura 
del   tumore  :  Trousseau  la   combatte ,.  C.  Braun^  dice  aver  visto 
la  guarigione   ih  sei  casi  ;  Simpson  la  vuele  praticata  nei  casi 
in  cui  il  tumore  è  disteso   da  infiammazione;-  Nélaton  e  Vol- 
si n;  la  limitano  ai  soli  casi ,.  in  cui  vi  sieno*  .  violenti  dolori ,  a 
minaccio'  di  rottura  e  stravaso  nella    cavità'  peritoneale  :  Mat- 
thew Duncan  invece  la  praticherebbe  solo    quando  il  sangue  è 
commisto  a  pus  :  quando  si  ha  soltanto  sangue  raggrumato,  que- 
sto può  venire  riassorbito,  quindi  inutile  la  puntura.  M'  Clintock 
non  ricorre  al  trequarti  che  nei  pochi  casi  nei  quali  si  mani- 
festano sintomi  allarmanti  in  conseguenza  della  pressione  meo- 
eanica  del  tumore.  Del  resto  l'operazione  è  sempr-e  grave  e  me^ 
idta  molta  attenzione.  Riguardo  alla  peritonite,,  lodasi  l'oppio  come 
utilissimo  a  calmare  i  dolori,  le  sanguisughe  all'ipogastrio  come 
antiflogistico  ,  controindicati  i  cataplasmi  ed  il  caldo.  Finalmente 
lar  paziente,,  anche  guarita,. deve  usare  di  molte  cautele:  evitare* 


(1)  V.  la  mia  Rivista  ostetrica  e  ginecologica  sull'Ovariotomiài 
<  Annali  Universali  di  Medicina  »,  fascicoli  di  maggio  e  giu«« 
gnò,  4863. 


le  caiise  di  eccitamento  e  di  congestione  agfi  orgnifi  genitali^ 
curare  la  condizione  anemica  coi  tonici  (ferro,  ecc.),:  evitare  i  rap-» 
porti  sessuali  per  molti  mesi. 

Pur  troppo  è  sconfórtante  quanto*  giustamente  è  detto  sul  trat-* 
tamento  delle  gravidanze  tubariche,  col  quale  ha  fine  l'opera  del 
dott.  Graily  Hewitt,-  che,  infaticabile  cultore  delle  scienze  oste- 
triche e  ginecologiche^  va  sempre  arricchendo>  di  suoi  lavori  ìì 
nostro  repertorio,  e  il  cui  nome  avrema  a  ricordare  ancor  primsi 

# 

di  chiudere  questa  nostra  rivista^ 

Le  lezioni  sulle  malattie  degli  orgariì  genitali  esterkii  della 
donna ,  professate  dal  dott.  Guérin  allo  spedale  de  LourcinCf 
vennero  dallo  stesso  Professore  riunite  in  un  bel  volume,  molta 
seducente'  pel  formato ,  per  la  stampa ,  e  per  le  promesse  del-* 
FA.utore,  il  quale  netta  sua  prefazione  dice  di  volerci  far  cono- 
scere la  sifilide  esclusivamente  nelle  donne,  dimostrandoci  come 
ben  più  difficile  sia  il  distinguere  quéste  forme  morbose  (spe- 
cialmente Fulcero)*  nelle  donne  anziché  negli  uemini.  Le  Lezioni 
del  dott.  Guérin  vertono  anche  sopra  qualche  «Itra  malattia 
degli  organi  genitali,  che  non  ponno  ascriversi  esclusivamente  a 
forme  veneree  a  sifilitiche.  Ad  altra  penna,  di  me  più  compe-* 
tento  nella  materia,  spetterà  l'analizzare  questo-  lavoro,  e  farlo 
conoscere  ai  lettori  degli  e  AnnaH  Universali  »  ,  nelle  riviste 
di  sìfilografia^  Io  mi  limiterò  ad  accennare  come^  in  questo 
libro  si  trovila)  argomenti  che  mi  sembrano  interessare  1'  oste- 
trico ed  il  ginecologista  ,>  i  quali  hanno  specialmente  a  stu- 
diare la  sifilide  dei  neonati ^  dette  nutrici,  l'influenza  del  trat- 
tamento curativo  sulla  produzione  dell'  aborto,  sul  parto ,  suUar 
salute  del  bambiuo,  quindi  la  sifilide  delle  donne  incinte,  non^ 
che  l'influenza  della  gravidanza  a  produrre  e  mantenere  le  ve- 
getazioni. Questi  diversi'  argomenti  troviamo  indicati  in  alcuUe 
lezioni  dell'Autore,  le  quali  tutte  ponno  venir  censultate  coni 
vantaggio  e  con  diletto.^ 

Un  altro  lavoro,  che  pure  ci  arriv'a  da  Parigi,- e  dà  cui  è  au^ 
tore  il  dott.  Alberto  Puech,  già  noto  per  altri  suoi  scritti^  fra  cui 
due  riferibili  all' ematocele  peri-uterino  editi  liei  1858  e  i86iy 
fisguarda  l'atresia  dette  vio  genitali  della^  donna,,  e  si  può  conr' 
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siderare  come  un^  delle  monografie  più  complete  di  questo  spe- 
ciale argomento,  perchè  T Autore  si  diede  la  cura  di  compen- 
diare quanto  era  stato  detto  e  fatto  prima  di  lui  e  di  offrirlo 
così  riunito  ed  arricchito  di  sue  proprie  osservazioni  in  un  solo 
volume. 

La  Memoria  del  dott.  Puech ,  piuttosto  che  merito  di  no- 
vità ,  ha  quello  di  una  profonda  erudizione ,  e  rivela  nelP  Au- 
tore una  grande  pazienza  a  raccogliere  tutti  i  casi  accennati 
dagli  scrittori  francesi,  tedeschi,  inglesi  ed  italiani,  che  ebbe 
mezzo  di  consultare  direttamente  od  indirettamente.  Egli  seppe 
ordinarli  a  seconda  della  sede,  spiegare  di  ciascuna  atresia 
r eziologia,  la  sintomatologia,  la  terminazione,  i  caratteri  ana- 
tomici, il  diagnostico,  il  trattamento^  terminando  lo  scritto  con 
una  appendice ,  nella  quale  troviamo  per  comodo  e  vantaggio 
dello  studioso  due  indici.  Nel  primo  sono  riunite  le  osserva- 
zioni designate  o  col  nome  dell'operatore,  o  di  chi  fa  il  racconto, 
divise  a  seconda  della  sede  (vulva,  vagina,  utero)';  nel  secondo 
sono  accennate  tutte  le  opere  consultate,  che  sommano  ad  una 
cifra  numerosa. 

Quattro  grandi  capitoli  comprendono  tutto  il  materiale  riu- 
nito in  questo  libro.  Nel  1.*^  TAutore  dà  la  definizione  del  vocabolo 
atresia  (da  a  e  r/iwcff,  cioè  senza  foro)  da  ben  differenziarsi  dalle 
espressioni  imperforazione,  che  indicherebbe  una  origine  con- 
genita, e  obliterazione  od  occlusione,  che  indicherebbe  una  causa 
accidentale:  a  queste  piccole  differenze  di  significato  l'Autore 
annette  una  certa  importanza.  Termina  il  capitolo  con  un  pò 
di  storia ,  dimostrando  come  Ippocrate ,  Celso ,  Aristotile ,  Pli- 
nio avessero  già  qualche  conoscenza  delle  atresie  degli  organi 
genitali  della  donna.  Nel  secondo  capitolo  si  studia  la  sede 
delle  atresie:  i.®  alla  vulva  (per  aderenze  delle  grandi  labbra, 
delle  piccole,  per  atresia  dell'imene)  ;  2.®  alla  vagina,  di  cui  sonvi 
le  congenite  e  le  accidentali  :  delle  prime  stanno  tre  specie,  le  sem- 
plici, quando  l'ostacolo  è  unico,  le  complicate,  quando  occupano 
la  vagina  ed  il  collo  uterino,  le  complesse  nei  casi  di  vagina  a 
doppio  canale,  essendo  otturato  uno  solo  di  questi  :  le  acciden- 
tali, più  numerose  e  più  focili  a  riscontrar&i  delle  altre,  non  re- 
clamano divisioni;  3.*  al  collo  uterino:  sebbene  più  rare  delle 
precedenti,  l'Autore  raccolse  52  osservazioni  e  sarebbero  distinte 
in  semplici  e  complesse. 
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Il  capitolo  éerzo  riguarda  la  eziologia  delle  atresie,  che  sa- 
rebbero congenite  od  aeeidentalù  La  sintomatologìa  è  racchiusa 
nel  quarto  capitolo,  dove  vengono  indicati  i  sintomi  razionali^ 
identici  in  tutti  i  casi ,  ed  i  fisici ,  forniti  dall*  esame  delle 
parti,  e  varianti  a  seconda  della  sede  e  della  natura  dell' artre- 
sia.  Sono  compresi  fra  i  primi  V  impotenza  totale  o  parziale 
al  coito,  r  impossibilità  alla  escrezione  di  quanto  viene  secreta 
ed  esalato  dagli  organi  genitali,  la  ritenzione  dei  mestrui,  ecc« 
Per  rindicazione  dei  sintomi  fisici  si  passano  in  rassegna  le  va- 
rie sedi  di  atresia,  e  i  loro  caratteri  speciali.  Le  complicazioni 
chiudono  questo  capitolo,  cui  tiene  dietro  il  quinto,  che  si  ag- 
gira sugli  esiti. 

La  deviazione  o  V  accumulo  dei  mestrui ,  che  sono  V  effetto 
principale  delle  atresie,  terminerebbero,  o  per  rottura  dell'osta- 
colo, 0  dell'  utero,  o  per  dilatazione  delle  trombe,  per  consun- 
zione ,  per  menopausa,  I  caratteri  anatomici.,  sono  osservati  e 
descritti  nel  6.®  capitolo,  il  diagnostico  ed  U  pronostico  nel  7.% 
dove  Puech  dice  che  la  prognosi  sarà  in  ragione  diretta  dello 
sviluppo  del  tumore ,  della  diuturnità  degli  accidenti ,  della 
eziologia,  dello  stato  generale  della  donna  con  o  senza  compli- 
cazioni. 

Il  trattamento  occupa  il  capitolo  ottavo.  L' unica  via  di 
guarigione  sta  nell'operazione:  gli  altri  mezzi  varranno  a  cai* 
mare  i  dolori^  le  sofferenze,  talvolta  ad  arrestare  lo  sviluppo, 
non  a  vincere  totalmente  il  male.  Per  la  operazione  si  de- 
vono, secondo  Puech,  seguire  varie  regole,  in  relazione  al  tempo 
in  cui  operare ,  al  metodo  di  operare  (  diretto  od  indiretto  ) 
che  varierà  a  seconda  della  sede  della  atrofia ,  agli  accidenti 
che  vi  ponno  tener  dietro  (metrite,  infiammazione  delle  trombe, 
peritonite ,  infezione  putrida  ) ,  alle  recidive ,  cui  si  può  rime- 
diare colla  medicazione  consecutiva,  agli  accidenti  o  conseguenze 
remote  riguardanti  la  futura  possibilità  di  generare ,  partori- 
re, ecc. 

Ecco  il  libro  del  Puech,  utile  alla  scienza  ed  alla  pratica,  per- 
chè in  un  sol  volume  riunisce  molte  osservazioni ,  talune  delle 
quali  interessanti  sotto  l'aspetto  clinico,  ed  istruttive  anche  pel 
medico  legale ,  cui  tocca  talora  il  decidere  sulla  possibilità  o 
meno,  che  una  donna  adempia  all'atto  conjugale.  Avvi  in  esso 
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messe  abbondante  da  raccogliere  ed  usufruttarà ,  e  V  ìndica td 
indice  fornisce  una  guida  a  quelli  che  vogliono  più  lungamente 
spaziarsi  nello  studio  di  queste  anomalie: 

T  lettori  dei  ndstri  Annali  ài  ricorderanno  di  un^  interes- 
sante estratto  inserito  in  questo  giornale  dell'  opera  di  Kuss- 
maul  :  Della  mancahia  /  deW  atrofia  è  dell*  addoppiamenta 
dell'utero,  eec.j  deiregre^io  dott.  Agostini  (1).  Ora  il  dott.  M.  R. 
Freund  (2)^  di  Breslavia,  primo  assistente  alla  Clinica  ginedologicà 
di  quella  Univei'Bità ,  ci  dà  come  complemento  a  quello  scritta 
un  suo  lavoro  che  intitolò  Die  Lageentwickelungen  der  Becker 
norgane  inbésondéré  des  weihlichen  Genitalcanals  ufid  ihré 
Ahwegé,  ohe  in  italiano  suonerebbe  ;  Della  sviluppo  e  posizio^ 
ne  degli  organi  contenuti  Hel  badino  e  segnatamente  deiVap- 
parecchio  genitale  femmineo  é  delle  loro  deviationit 

La  pazienza  germanica^  congiunta  à  vaste  e  sode  dognizioni^ 
8i  appalesa  manifesta  in  queste  pagine ,  nelle  ^uali  trapelane 
il  grande  studio ,  la  tenacità  di  volere  dhe  devono  aver  con-' 
dotto  TAutofe  nella  compìla£ioile  e  nella  creazione  di  questo 
lavoro ,  nel  quale  si  studiano ,  doplo  uno  sgttardo  riftrospettivd 
su  quanto  già  si  fece  e  si  conosce,  il  retto,  la  vescica  orinaria^ 
il  Canale  vaginale  sotto  vafii  punti  di  vista ,  e  doè  ^  del  loro 
sviluppo  nella  situazione  normale ,  delle  loro  funzioni  fisiolo-* 
giche  ,    delle  loro  alterazioni  di  posizione ,    delle    influenze   chtf 
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(i)  Vedi  (t  Annali  universali  di  Medicina  »,  voi.  -176  ,  fase* 
di  marzo  1861,  pag.  309. 

(2)  Il  dott.  B.  FreUnd  insieme  a  Betschlér  e  A.  Freun  \ 
pure  di  Breslau  è  redattore  delle:  Klinische  Beitràge  tur  Gy-^ 
nàkolagie f  la  cui  seconda  parte  esci  in  quest'anno  (1864)  a 
contiene  oltre  questo  lavoro  :  uno  scritto  di  Holst  di  Dorpat  : 
Sulle  diagnosi  dell*  utero  rudimentale  è  sulla  esplorazione  ret^ 
iale  quale  mszzo  a  diagnosticarlo \  uno  di  Betscher  ;  Sulle 
forze  puerperali;  tre  di  A.  Freùird  ;  Sulta  anatomia  patologica 
delle  fistole  utero-vescicali,  ed  utero -uretrali  f  sopra  un  tagiid 
t-esareo  fausto  per  la  madre  e  pél  figlio^  sulla  connessione  di 
éerte  presentazioni  della  faccia  con  matatiie  reumatiche  delle 
t'riatrice\  e  uno  di  B.  Freund:  Sopra  due  casi  di  ìm'pérfovatidné 
parziale  della  uretra  in  un  feto  di  sei  mesù 
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l'uno  esercita  suir altro,  quando  deviano  dai  loro  sito  fisiolo-r 
gicOy  quando  vuoti  e  ripieni  non  solo  nei  loro  reciproci  rapporti, 
ma  in  relazione  all'asse  del  bacino,  A  completare  questo  lavoro 
qua  e  là  si  trovano  intercalati  alcuni  disegni  che  ci  danno  una 
idea  più  chiara  di  quanto  vuole  spiegarci  1'  Autore ,  che  in  9$ 
pagine  fa  conoscere  gli  studii  fatti,  i  risultati  ottenuti.  Ed  egli 
stesso  ne  ritrae  le  seguenti  Qonclusioni  Qbe  amiamo  riportare 
integralmente. 

<  Il  retto  intestino  abbandona  nella  pluralità  dei  oasi  ia 
seguito  allo  sviluppo  della  piegatura  iliaca,  che  sorpassa  l'au* 
mento  del  bacino,  la  posizione  primitiva,  che  aveva  preso  nelle 
prime  sette  settimane  della  vita  fetale  in  una  delle  due  fosse 
sacro-iliache,  e  nel  corso  della  prima  metà  della  vita  fetale 
sporge  fuori  da  queste  occupando  quanto  sta  all'  intorno  ;  però 
nei  primi  tempi  della  vita  extra-uterina  nella  pluralità  dei  casi 
in  seguito  allo  sviluppo  delle  pareti  pelviche  circostanti  ritorna 
nella  sua  posizione  originaria.  In  oasi  straordinarii  punno  ri-> 
manere  stazionarli  i  varii  stadii  prestabiliti  delle  immigrazioni 
di  queste  parti  fetali  durante  l'intera  vita  fetale. 

e  La  vescica  già  situata  in  rela^iope  alla  primitiva  posizio-: 
ne  del  retto,  subìsQe  una  corrispondente  e  coptemporanea  alte-i 
razione  della  sua  pQsi^ioue  ,  per  cui  il  dian^fitro  suo  traverso 
viene  a  coincidere  Qon  uno  obliquo  del  bacino,  e  si  avvicina  al 
lato  del  bacino  corrispondente  al  r§tto,  sottostando  spesso  ad 
una  alterazione  di  forma  cou  distensione  di  un  lembo, 

f  II  canal  genitale  prov^  pure  fisiqlogicamente  un  eguale  e 
contemporaneo  cangiamento  di  posizione,  cqme  la  vescica,  e  col 
riempirsi  di  questa  e  del  rf^tto  soffre  uno  spostamento,  che  cre- 
sce sino  alia  fine  della  vita  fetale,  verso  la  fossa  iliaca,  che  cor-, 
risponde  al  retto,  dapprima  limitandosi  ad  una  mediocre  ripie-! 
gatura  del  collo  uterino,  quindi  ^stendendosi  ad  una  piegatura 
sempre  più  i^anifesta  dal  lato,  ove  piega  il  retto ,  con  piega- 
tura verso  la  fEiccia  anteriore ,  ed  appianan^ento  di  una  metà 
del  collo,  e  disuguale  sviluppo  dqlle  dipendenze  uterine.  Altera- 
zioni, di  cui  la  massima  parte,  cioè  il  consi<lerevole  spostamento 
e  le  alterazioni  conseguenti  di  forma,  nei  primi  tempi  della  vitì^ 
extra-uterina  si  correggono.  Ma  in  casi  straordinarii  in  seguito 
fi  situazipni  anormali  del  retto  e  ad  altr^  condizioni  avvengouo 
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alteraisioni  di  forma  e  situazione  del  canal  genitale  (  sposta^ 
menti  manifesti  del  collo  e  della  vagina  con  flessioni  al  fornice, 
la  antiflessione  (1)  e  la  fles&ione  laterale  ) ,  che  persistono  du- 
rante tutta  la  vita  e  più  tardi  sono  cause  di  alterazioni  nello 
adempimento  -delle  funzioni  loro  inerenti  ». 

e  Tutto  quanto  si  incontra  nel  feto  di  alterato  dalla  posi- 
zione e  dalla  forma  normale  del  canal  genitale .  non  è  a  riguar- 
darsi quali  anomalie,  ma  circostanze  fisiologiche  dello  sviluppo 
ordinario  di  posizione,  e  noi  le  vediamo  disposte  ad  anomalie, 
mentre  invece  nel  loro  principio  si  formano  normalmente  e 
sotto  condizioni  prestabilite.  Da  tutto  il  fin  qui  detto  si  spiega 
la  grande  frequenza  delle  anomalie  naturali  del  canal  genitale 
femmineo  ». 

Il  volume  quinto  delle  <  Transazioni  »  della  Società  Ostetrica 
di  Londra  edito  quest'  anno  contiene  quanto  venne  letto  e  di- 
scusso nelle  riunioni  di  quella  dotta  compagnia,  presieduta  dal 
benemerito  sir  Carlo  Locock ,  in  cui  figurano  i  nomi  dei  pia 
illustri  ostetrici  e  ginecologici  inglesi,  e  che  conta  518  socii 
ordinarii  oltre  a  sette  ipembri  onorarli  nazionali  e  nove  stra- 
nieri, nei  pochi  anni  di  sua  esistenza,  cioè  dal  1859.  Fra  i  molti 
articoli  originali  di  ostetricia  e  ginecologia,  oltre  le  discussioni 
importanti  cui  la  lettura  e  la  partecipazione  di  tali  scritti  diede 
motivo,  trasceglieremo  quanto  più  direttamente  si  riferisce  allo 
argomento  del  quale  intratteniamo  i  nostri  lettori: 

1.^  Caso  di  litotomia  vaginale  del  dott.  Aveling  di  Sheffield.  — 
Fatta  brevemente  la  storia  di  questo  metodo  operatorio ,  e  di 
quanto  fu  detto  prò  e  contro,  racconta  l'A.  un  caso  occorsogli  di 


(1)  In  questo  Autore  troviamo  la  parola  antro flexio  in  luogo 
di  ante  flexio,  così  come  ci  accadde  di  riscontrarla  in  Rlob  che 
dice  sempre  antro  flexio  ed  antroversio  in  luogo- di  ante  flexio  e 
anteversio.  Non  sappiamo  comprendere  il  perchè  dell'  uso  di 
tali  vocaboli  che  così  pronunciati  non  hanno  senso ,  mentre  al- 
tri autori  germanici  :  i  due  Braun,  lo  Scanzoni,  Hiiter  di  Mar-* 
burgo  nella  sua  Memoria  sulle  Flessioni  uterine  quali  cause  di 
aborto  recidivo,  ed  altri  distinti  ginecologi  usano  le  espressioni 
anteflexio  ed  anteversio^  nelle  quali  sta  un  significato. 
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riuscita  fortunata  di  questa  operazione  indicata,  da  voluminoso 
calcolo  vescicale  in  donna,  che  soffriva  moltissimo  per  la  pre- 
senaa  del  corpo  straniero.  Viene  quindi  a  dimostrare  come  gli 
sia  giovata  la  cucitura  con  quattro  fili  di  argento,  e  come 
questo  metodo  operatorio  possa  essere  usitato  anche  dairostetrico 
quando  il  calcolo  per  essere  molto  grosso  impedisca  l'avanza- 
mento del  capo  fetale  e  sia  impossibile  la  litotrizia. 

2.®  Sulla  fistola  vescico-vtzginale  ^  sul  modo   di  operarla 
e  sui  risultati  ottenuti  in  55  casi  al  London  Surgical  Home: 
di  Hacker  Brown. 

Mosso  l'Autore  dalle  considerazioni  che  la  fistola  vescico-va- 
ginale  può  essere  molto  prestamente  curata  colFoperazione,  che 
la  lesione  è  prodotta  generalmente  da  travaglio  di  parto  pro- 
tratto a  lungo,  e  che  per  conseguenza  non  devesi  mai  permet- 
tere che  un  travaglio  si  protragga  di  molto,  stende  sull'argo- 
mento una  bella  Memoria.  Riguardo  alla  prima  proposizione,  egli 
accennato  il  suo  metodo  operatorio  semplice  e  breve  (Y.  la  sua 
opera  «  Surgical  dìseases  of  Women  »),  dimostra  come  nel  Lon- 
don Surgical  Home,  da  quando  venne  fondato  nel  1858  fu- 
rono ammessi  58  casi  di  fistola  veseico-vaginale,  di  cui  tre  non 
vennero  sottoposti  ad  operazione  per  le  grame  condizioni  delle 
pazienti,  53  vennero  operati  da  hii,  1  da  Nunn  ed  1  da  Storpes 
e  fra  queste  55  operate  43  guarirono  e  4  stavano  in  cura  al« 
l'epoca  in  cui  scriveva  il  dottor  Backer  Brown.  Delle  43  guarite 
in  24  il  successo  segui  la  prima  operazione,  in  8  la  seconda  ope- 
razione, in  5  la  terza,  e  6  richiesero  più  volte  l'operazione:  delle 
due  morte  una  morì  di  pioemia,  l' altra  di  esaurimento  o  collapso. 
Aggiungendo  a  questi  altri  17  casi,  che  osservò  in  città  nella 
pratica  privata  ed  allo  spedale  St.  Mary,  avrebbe  un  complesso 
di  60  casi  di  guarigione  di  fistole  vescico-vaginali.  Né  l'età  nò 
la  durata  della  fistola  sembrano  avere  influenza  sull'esito  della 
operazione. 

Riguardo  alla  seconda  proposizione,  dei  58  casi  osservati 
al  London  Surgical  Home,  17  donne  erano  rimaste  in  sopra- 
parto  24  ore,  7  due  giorni,  16  tre  giorni,  3  quattro  giorni, 
4  cinque  giorni,  2  sei  giorni  ed  1  sette  giorni.  Fra  questi  29 
volte  fu  necessario  V  uso  degli  stromcnti  ad  ultimare  il  parto. 
Inoltre  fra  queste  58  donne,  24  furono  affette  nel  primo  parto 
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7  al  secondo,  5  ai  terao,  4  al  quarto,  6  al  quieto,  2  al  sosto, 
5  airotiavo,  1  al  nono ,  i  al  decimoterzo ,  i  al  quindicesimo  « 
di  due  mancano  notizie.  Talune  delle  donne  guarite  c<rfropera- 
rione  ebbero  più  tardi  altri  figli  e  non  si  riprodusse  la  fistola, 
i)a  tutto  r  esposto  appare  cbiara  la  conclusione  che  la  fistola 
veseico-vaginale,  o  non  accadrà,  o  più  raramente  almeno  quando 
6i  abbia  cura  ebe  il  parto  non  vadi  troppo  per  le  lunghe,  e  ciò 
raccomanda  vivamente  agli  ostetrici. 

Una  dettagliatissima  tavola  con  indicazione  della  età  delle 
pazienti,  del  parto,  della  lunghezza  del  travaglio,  del  modo  con 
cui  questo  si  effettuò,  della  durata  della  malattia,  della  natura 
della  lesione,  della  data  dell'operazione,  del  numero  di  opera^ 
rioni  richieste,  del  risultati,  completa  questo  bel  lavoro,  che 
diede  motivo  a  viva  discussione  cui  presero  parte  Bryant,  il 
quale  non  conviene  coli' Autore  riguardo  ad  alcune  pratiche  nel 
modo  di  operare,  Nunn,  Bra:^on  Highs,  Oldham,  Tjrler  Smith, 

Bagers, 

3.®  Osservazioni  sull'Ovario  tamia,  statistiehe  e  praHoke,  e  di 
un  caso  di  estirpazione  totale  dell'utero  e  delle  stie  dipendenze; 
per  Carlo  day  di  Manchester.  Vi  si  discorre  di  146  operazioni 
praticate  dall'  Autore  per  malattie  di  organi  contenuti  neir  ad^ 
dome  108  delle  quali  per  malattie  degli  ovaril,  e  raccontato  un 
caso  di  estirparione  totale  delPutero  da  lui  eseguito,  vi  si  accenna 
ad  alcune  regole  ed  accidenti  che  occorrono  nella  esecuzione  di 
questa  operazione,  cioè  il  vantaggio  del  cloroformio,  di  una  larga 
incisione,  del  modo  di  praticare  le  legature,  di  arrestare  il  sin^ 
ghiozzo  ed  il  vomito,  di  usare  i  purganti,  T  influenza  della  età 
sulla  operazione  (1). 

4.®  Storia  medica  delle  donne  nelV  India  meridionale ,  di 
John  Shert.  Si  racconta  quivi  la  storia  delle  donne  delle  quat^ 
tro  caste  che  sono  nell'India  meridionale,  e  i  varii  costumi  da 
loro  seguiti ,  argon^ento  ch§  ci  allontai^erebbe  dal  nostro  trac-; 
ciato. 

^?  Di  un  polipo  fibroso  dell'utero;  dì  Graily  Hewitt :  è  la 


(1)  Veggasi  sdir  argomento  Ovariotomia  la    già  accennata 
mia  Rivista  ost<?trica  e  ginecologica. 
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istoria  di  donna,  cui  l'Autore  esportò  un  polipo  fibroso  deir utero, 
e  che  causava  gravissime  metrorragie. 

6.®  Alcune  gsserjoazioni  sìU  trattamento  della  dismenorrea 
.-e  sterilità  da  causa  meccanica  colla  descrizione  di  un  nuovo 
metrotomo;  per  Roberto  Greenhalgh.  Il  nuovo  metrotomo  ideato 
4ial  dott.  Greenhalgh  e  costrutto  da  Weiss  consta  di  un  uretro- 
tomo  bilaterale.  Questo  stromento  è  lungo  11.  1^2  pollici  inglesi 
6  termina  con  un'estremità  curva  come  una  sonda  uterina, 
Junga  pollici  2«  1|2  inglesi  ;  consiste  di  due  metà  laterali,  che 
ponno  essere  fermamente  riunite  assieme.  Ciascuna  metà  con- 
tiene ujia  pialla  inclinata  guidata  da  una  vite  regolatrice^  sulla 
.quale  è  applicata  una  lama  da  muoversi  alPindentro  ed  all'in- 
fuori  stirando  il  manico  dello  stromento.  Lo  si  adopera  nel  modo 
seguente  :  collocata  la  paziente  nella  ordinaria  posizione  oste- 
trica, e  assicuratisi  previamente  della  posizione  occupata  dal- 
l'utero, la  estremità  del  metrotomo  ben  unta  e  guidata  dal  dito 
indice  di  una  mano«  vien  fatta  passare  traverso  la  vulva  e  la 
vagina  nella  cavità  del  jooUq,  finché  riscontra  ostacolo  ad  avan«- 
zare  nell'orificio  esterno. 

Nella  pluralità  dei  casi  e  colla  destrezza  ordinaria  può  questo 
effettuarsi  senza  incomodo  per  la  paziente.  Tenuto  fermo  lo  stro- 
mento in  si^ ,  il  dito  è  tolto  dalla  vagina ,  e  premendo  sul 
manico  si  fanno  divergere  le  due  metà  munite  delle  lame  e  si 
fa  loro  percorrere  rapidamente  il  loro  cammino  entro  il  canale 
ristretto.  Rinchiuso  lo  stromento  si  estrae  dalla  vagina':  si  in* 
troduce  poscia  una  tenta  di  spugna  preparata  entro  le  parti 
tagliate  dell'  utero ,  e  la  si  lascia  per  due  o  tre  giorni ,  finché 
è  avvenuta  la  cicatrizzazione  e  resa  impossibile  la  nuova  ade- 
renza. A  questo  stromento  l'Autore  attribuisce  i  seguenti  vantaggi  : 
■  1.®  La  estrema  semplicità,  e  la  facilità  di  essere  ripulito. 

2.®  Il  nessun  pericolo  per  la  paziente. 

3.®  La  applicazione  sua  facile,  sicura  e  non  dolorosa. 

4.®  La  maggiore  o  minore  facoltà  di  divergere    delle  lame, 
sia  che  si  voglia  incidere  l'orificio  esterno  o  l'interno. 

5.®  Quindi  il  poter  regolare  il  taglio  a  volontà. 

é.^  La  rapidità  e  la  certezza  della  sua  azione. 

I  casi  nei  quali  giovò  pure  all'Autore  questo  stromento  fu- 
rono: 

ÀKNALi.  Voi  CLXXZX.  2» 
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1.®  Nella  dismenorrea  congenita  od  accidentale. 

2.^  Nella  sterilità  con  maggiore  o  minore  obliquità  dell*  u- 
tero,  od  orificio  estemo  dell'atero  assai  ristretto. 

3.^  Nella  endometrite,  con  raccolta  di  muco-pus  nella  cavità 
uterina. 

4.®  Nelle  malattie  fibrose  dell'  utero ,  congiunte  a  dolori  e 
perdite  di  coaguli. 

5.^  In  casi  di  polipi  intra-uterini  eerti  o  sospetti. 

Soggiunge  poi  che  egli  ritiene  la  forma  meccanica  come  la 
più  frequente  delle  tre  forme  di  dismenorrea,  cioè  la  meccanica, 
la  con  gestiva  e  la  nevralgica ,  di  cui  dice  poche  parole.  Ri- 
guardo alla  sterilità ,  che  giudica  in  intima  connessione  colla 
dismenorrea,  consiglia  alle  donne  che  non  ebbero  figli  e  li  de- 
siderano, il  coito  appena  cessata  la  mestruazione,  e  al  mattino, 
perchè  le  forze  sono  maggiori  dopo  il  riposo  della  notte,  le  la- 
vature frequenti  e  la  pulizia  onde  distruggere  le  secrezioni  tal- 
volta acri,  che  si  formano  negli  organi  genitali  femminei  e  che 
distruggono  gli  spermatozoi;  utili  le  lavature  con  soluzioni  di 
carbonato  di  soda  o  potassa  nel  latte. 

7.®  Caso  di  tubercolósi  dell*  utero  ;  di  R.  S.  Tomlinson. 
È  la  storia  di  una  donna  d'anni  55,  che  andava  soggetta  a  fre- 
quenti metrorragie,  talora  gravi,  e  di  cui  né  l'Autore  né  il  dot- 
tore West,  chiamato  in  consulto,  non  seppero  dire  la  causa  :  morta 
in  istato  di  grave  emaciazione  con  sintomi  difterici  in  bocca  ed 
alla  gola,  si  trovò  che  T  ùtero,  le  trombe  del  Falloppio,  e  gli 
ovarii  erano  abbondantemente  pieni  di  masse  tubercolari,  men- 
tre non  si  riscontrarono  tubercoli  né  ai  polmoni ,  né  in  alcun 
altro  organo.  E  questo  lo  colpi  in  quanto  West  ritiene  tale 
affezione  sempre  secondaria,  come  Kiwisch  e  Girl,  mentre  Roki- 
tansky  dice  che  non  infrequentemente  è  primitiva,  ma  più  spesso 
secondaria  (1). 


(1)  Nel  1.^  fascicolo  del  e  Giornale  di  anatomia  e  fisiologia 
patologica  »  del  professore  Sangalli  troviamo  all'articolo,  t  Studii 
anatomo-fisio-patologici  sulla  tubercolósi  dello  stesso  prof.  San- 
galli »  nella  3.*  osservazione  a  pag.  48  e  segg.,  indicata  la  pre- 
senza di  tubercoli,  che  risiedevano  nel  tessuto  cellulare  sotto-mu- 
coso dell'utero,  essendosi  la  mucosa,  dopo  il  puerperio  della  donna 
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8.^  SuW  uso  di  apparecchi  in  filo  metallico  a  ferro  di 
joavtUlo,  a  fibbie^  ecc.,  per  correggere  Vantiversione^  la  retro-» 
versione,  le  obliquità,  il  prolasso  dell'utero  non  grcmdo;  per 
Carlo  Clay.  Passati  in  rassegna  gli  antichi  pessarii  ad  anelli  di 
legno  e  caoutchouc ,  a  spirale ,  a  palla  ed  altri ,  il  loro  modo 
dì  agire,  i  vantaggi  e  gli  inconvenienti,  viene  l'A.  a  parlare 
dei  pessarii  a  ferro  di  cavallo  in  metallo,  di  coi  in  varie  tavole 
dà  la  descrizione,  e  che  sono  variamente  foggiati  per.  la  retn>* 
versione  e  per  il  prolasso,  mentre  per  la  antiversione  prescrive 
altri  stromenti  foggiati  a  laccio,  pure  in  metallo.  Una  deserà* 
sione  di  questi  non  corredata  da  tavole  esplicative  ed  illustra* 
tive  non  è  facile;  a  me  sembra  che  in  certi  casi  dovrebbero 
servire  bene  ed  utilmente,  specialmente  quelli  destinati  al  prò* 
lasso  :  semplici  neirapplicazione,  permettono  una  grande  puUxta^ 
la  facilità  dello  scolo  mestruale,  ecc.,  e  non  seno  molt#  dispen- 
diosi (1). 

9.®  Caso  di  cucite  con  malattia  ovarica;  di  G.  C.  P.  Mur- 
ray^ Sì  tratta  di  donna  anassarcatica  in  alto  grado  con  ascite, 
e  tumore  dell'ovario,  che  morì  di  peritonite  in  seguito  a  puntura 
praticata  nel  tumore  per  riconoscerne  la  natura,  onde  al  case 
passare  più  tardi  ad  operazione. 

10.®  Il  dott«  Greenhalgh  presentò  pure  due  esemplari  di 
collo  uterino  ammalato  e  che  egli  esportò  collo  schiacciatore 
di  Weiss  :  Tu  no  era  un  cancro  epitelìare,  l'altro  un  caso  dì  iper- 
trofia semplice  del  collo  uterino.  Da  questa  comunicazione  nacque 
una  discussione  tra  Barnes,  Routh ,  Braxton  Hìcks,  e  Graily 
Hewitt  sull'uso  dell' ^ercMeur,  che  tutti  credono  giovare  ih  tali 
casi,  specialmente  colla  modificazione  di  Hicks,  talvolta  però  di 


che  forma  soggetto  di  questa  storia,  non  per  anco  riprodotta: 
ma  avevansi  anche  tubercoli  ai  polmoni.  Yeggasi  poi  su  questo 
argomento  quanto  il  Namias  ed  il  De-Cristoforis  pubblicarono 
negli  <  Annali  Universali  di  Medicina,  »,  fascicolo  di  luglio,  ago- 
sto e  settembre  1858. 

(1)  Ebbi  la  opportunità  di  osservare  di  tali  apparecchi  co- 
strutti colle  stesse  forme,  ma  in  gomma  elastica  indurata,  anzi- 
ché in  metallo,  presso  un  fabbricatore  di  apparecchi  chirurgici 
di  questa  città ,  e  mi  confermai  nella  idea  che  in  certi  casi 
devono  riescire  bene. 
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applicazione  difficile  od  impossibile.  La  chiusura  deirorificio  deU 
Ihitero,  che  da  taluno  si  teme,  è  guaribile,  e  facife  a  prevenirsi 
colla  introduzione  ih  esso  subito  dopo  l'operazione  di  piccola 
candeletta  o  minugia. 

11.^  Ui^  altro  caso  di  Utotomia  vaginale  per  ifoluin%no89 
caleoloi^  corohato  da  successo;  è  pure  raccontato  da  Backer  Brown, 
che  ci  dà  in  tavola  litografica  il  disegno  colorato  di  Questo  caU 
eolo  a  grandezza  naturale. 

i2.°  Lo  stesso  dott.  Backer  Brown  ci  racconta  un  caso  di 
idrop'e  ovarica,  traitaio  colla  puntura  e  la  pressione,  che  ap^ 
par*eniemente  sembrò  guarito  per  tre  anni  e  mezzo  e  che  si 
riprodusse  necessitando  V  ovariotomia,  seguita  da  guarigione^ 
e  nel  quale  ebbe  una  prova  cóme  t^^lvolta  le  aderenze  non  susser 
guano  alla  puntura ,  o  alla  pressione. 

Queste  sono  le  Memorie  di  arg^n^ento  ginecologico  cqntenute 
jn  quell'interessante  volume. 

Ora*  a  completare  la  nostra  Rivista  ci  mancherebbe  di  fare 
una  rapida  corsa  ai  primi  nove  fascicoli  del  l864  del  «  Monatr 
schrift  fiir  Gebvrtskunde  und  Frauenkrankheiten  »,  pubblicato 
in  unione  alla  Società  ostetrica  di  Berlino  da  Credè ,  Martin , 
Hecfaer  e  von  Ritgen.  Anche  qui  non  sceglieremo  tra  le  Me- 
morie originali  che  quanto  riguarda  la  ginecologia,  lasciando  la 
parte  ostetrica  ad  altra  occasione,  che  si  presenterà  presto. 

1.®  Il  prof.  Martin  pubblica  la  storm  dì  nuB,  fistola  retta- 
vescicale  di  non  molta  importanza,  tranne  la  rarità  ad  incon- 
trarsi nelle  donne:  la  donna  affetta  morì  di  collapso. 

2.  Il  prof.  Simon  dà  uno  scritto  BUÌVaìlungamento  a.  forma 
di  ala  del  labbra  anteriore  della  bocca  uterina  e  allunga- 
mento  abnorme  e  contemporaneo  di  tutta  la  porzione  vaginale. 
Oltre  all'essere  sintomo  di  altre  malattie,  l' allungan^ento  della 
porzione  vaginale  delFutero  può  costituire  un'entità  morbosa  pro- 
pria ,  e  assumendo  tre  diverse  forme  costituisce  il  prodotta  q. 
cavolfiore  di  Clarke ,  V  allungamento  ipertrofico  di  Kennedy- , 
e  r  allungamento  ad  ala  delle  labbra  della  bocca  uterina  à\ 
Virchow.  Fermandoci  solo  al  caso  narrato  dall'  Autore ,  trascu- 
rando quanto  egli  dice  sulla  natura  di  queste  tre  forme,  le  ul- 
time due  delle  quali  erano  combinate  nella  08Qerva.zione  di  SitQQ^;^ 
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iroviamo  cKe  né  era  a£fetta  una  donna  di  56  anni,  nubile,  da 
lui  operata  con  successo  mediante  il  taglio  colla  forbice,  ed  ar- 
restando remorragia  col  ferro  rovente.  Esaminato  il  pezzo  espor- 
tato della  porzione  vaginale,  si  trovò  che  il  labbro  anteriore  sor- 
passava in  lunghezza  di  2  centimetri  il  labbro  posteriore,  ed  osser- 
vato attentamente  col  mioroscopio,  si  rilevò  constare  di  una  iper- 
trofia  delia  mucósa  dei  labbri  della  bocca  uterina  con  ispessi- 
mento quasi  còrneo  deW epitelio  e  degenerazióne  delle  ghian- 
dote,  cui  si  era  congiunto  V  allungamento  ipertrofico  identico 
a  quelle  di  Kennedy;  Tré  disegni  litografati  chiariscono  le  idee 
esposte  dair  Autore. 

3.®  A  queste  sussegue  uà'altra  Memoria  dello  stesso  prò- 
fessore  Siolon:  Incontinenza  d'orina,^  e  dilatazione  a  form^a  di 
vescica  dell'uretra  (uretrocele  vaginale)  causato  da  grandi  va- 
rici  delle  vene  del,  setto  uretró-vaginale.  Era  a-ffetta  da  questa 
balattia  una  donna  d'anni  44,  di  apparenza  sana  e  già  madre 
di  11  iigU:  giudicando,  T  Autore  che  l'incontinenza  di  orina,  e 
la  dilatazione  dell'uretra  dipendevano  da  varici  notevoli  che  si 
rimarcavano  nel  setto  ùretro-vagìnale,  mancando  altro  fenomeno^ 
per  cui  attribuire  tali  mali  ad  altra  causa,  curò  le  varici  oblite- 
randole  col  perclorùro  di  ferro^  è  colla  legatura^  trattamento  che 
gli  riuscì  bene  colla  guarigione   della  ammalata. 

4.®  Il  prof.  Hennig  intrattenne  la  Società  ostetrica  di  Ber* 

lino  sopra  Un  caso  di  dismenorrea  denominata  villosa  e  che  egli 

•  •  .... 

ciirò  dapprima  con  lichene  islandico  internamente  è  bagni  tie^ 

pidi:  riconosciuta  più  tardi  la  vera  liatura  patologica,  giovarono 

•  *      *  • 

le  iniezioni  uterine  con  soluzioni  di  nitrato  d'argento^ 

5.®  Radei  descrive  un  polipo  fibroso  dell'utero,  che  esporto 
colle  forbici  di  Siebold  giovandosi  degli  uncinetti  di  Museuz,  de- 
terminatosi air  operazione  dalle  gravi  metrorragie ,  cui  andaval 
Soggetta  la  pazie|3ite|  che  ne  guarì  perfettamente. 

Sall^  embollsiito  polinónare  nelle  eònta«loiii 
é  nelle  fraitnre  %  del  dott  ÀZAM.  —  Il  lavoro  del  dottor 
kzàm  vesine  comunicato  all'Accad.  fr.  di  Med.  nella  seduta  del 
7  giugno  1864.  Esso  è  basato  sopra  sette  osservazioni.  La  prim^,* 
che  appi^rtiene  all' Aurore,  risguarda  una  donna  morta  improv- 


454 

visamenta  al  i5.*  giorao  di  cura  di  una  frattura  aemplice  della 
gamba.  L*  autossia  dimostrò  nell'  arteria  polmonale  la  presenza 
di  un  coagulo  contorto,  di  piccolo  calibro  e  di  50  centimetri  di 
lunghezza ,  derìrante  dall'  arto  fratturato ,  in  cui  tutte  le  Tene 
erano  ripiene  di  simili  coaguli. 

La  seconda  è  stata  comunicata  all'Istituto  nd  18691  dal  signor 
Yelpeau  ;  e  dà  alla  precedente,  una  considereYole  importanza 
(e  Ann.  .univ.  di  med.  »  Voi.  i8i,  pag.  207). 

L' identità  è  assoluta  ;  il  coagulo  che  ha  prodotto  la  mcftrte 
in  una  fratturata  al  40.*  giorno  aveva  i6  centimetri  di  lun- 
ghezza ed  era  pure  proveniente  dall'arto  affetto. 

Un  terzo  paziente  soccombette  durante  la  convalescenza  di 
una  distorsione,  ad  un  coagulo  nell'  arteria  polmonare.  Non  se 
ne  indagò  l'origine. 

Finalmente  due  pazienti  morirono  improvvisamente  durante 
la  convalescenza  dì  fratture,  ma  non  se  ne  eseguì  l'autossia. 

n  sig.  Azam  fece  susseguire  delle  riflessioni  a  questi  casi, 
esternando  la  opinione  che  la  trombosi  negli  arti  fratturati  sia 
la  conseguenza  di  una  flebite  lenta  provocata  dal  riassorbimento 
dei  coaguli  della  effusione.  Ecco  del  resto  il  riassunto  del  suo 
lavoro  : 

1.^  Le  fratture  e  le  contusioni  possono  diventare  causa  di 
jnorte  improvvisa  per  embolismo  polmonare. 

2.®  Questi  emboli  traggono  origine  da  una  trombosi  delle 
vene  della  regione  ferita ,  dovuta  essa  medesima  al  riassorbi- 
mento  del  sangue  effuso. 

3.^  Queste  trombosi  e  le  flebiti  che  le  precedono  sono  in  ge- 
nerale latenti  j  esse  debbono  essere  più  comuni  che  noi  si  cre- 
derebbe a  primo  aspetto. 

4.*^  L'esplorazione  colle  dita  del  tragitto  delle  vene  su- 
perficiali e  profonde  può  sola  dimostrare  la  loro  esistenza. 

5.®  Certi  accidenti  polmonari  subitanei,  quali  la  dispnea,  le 
emoptisi,  il  dolore  precordiale,  indi^'  della  presenza  nel  pol- 
mone dì  un  coagulo  embolico  di  vario  volume,  possono  attrarre 
sopra  tali  flebiti  l'attenzione  del  chirurgo. 

6.®  Nelle  trombosi  veinose  i  coaguli  sono  più  o  meno  ade- 
renti ;  H  grado  di  plasticità  del  sangue  è  in  rapporto  colla  so- 
lidità di  queste  aderenze.  Ora  le  fratture  condannate  al  riposa 
•ono  in  cattive  condizioni  di  plasticità. 
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7.^  I  movimenti  generali  o  paraali  accompagnati  da  sforzi, 
e  Tapplicazione  di  appareccla  compressivi»  possono  provocare  la 
partenza  di  coaguli  embolie!. 

8.®  Il  chirurgo  dovrà  ricercar^  se  a  datare  del  15.®  giorno 
non  esistono  nei  fratturati  o  nei  contusi  delle  flebiti  latenti. 

9.®  Se  la  esistenza  di  una  flebite  è  dimostrata,  sono  indicati 
il  riposo,  gli  antiflogistici  ed  una  cura  alcaMna. 


Meo  menilMPiiflH»  e  «traTH»!  fiansaisnl  prodotti 
dalla  InAanaviasloae  della  aracn^lde  cpanlAa  pa- 
rietale I  del  doti.  Danislb  Brunbt.  *-^  Conclusioni  : 

h*  aracnoide  parietale  è  suscettibile  di  inflammArsi ,  soprat- 
tutto nei  &nciulli,  nei  vecchi  e  negli  aU^oati  affetti  da  demenza 
paralitica. 

Questa  infiammazione^  alla  quale,  può  essere  dato  il  nome  di 
meningite  parietale,  coincide  quasi  sempre  con  lesioni  della  stessa 
natura  delle  membrane  vùoeraH  e  deUa  sostanza  corticale  en- 
cefalica. 

Essa  incomincia  colla  infezione  della  superficie  interna  della 
dura  madre,  che  presenta  in  allora  numerose  strie,  ricche  ar- 
borizzazioni  vascolari  e  placche  di  un  rosso  vivo ,  che  non  si 
scolorano  colla  lavatura. 

L' infezione  é  susseguita  da  stravaso  sanguigno  e  da  essu- 
dato plastico,  che  avvengono  generalmente  al  tempo  stesso,  seb- 
bene l'uno  ppssa .  precedere  Tal^o, 

In  alcuni  casi  la  meningite  parietale  dà  luogo  soltanto  ad 
essudato  di  liquido  plastico  incoloro,  o  ad  uno  stravaso  sangui- 
gno, senza  blastoma; 

Quando  il  blastoma  è  incoloro,  bisogna  scalfire  leggermente 
la  superficie  interna  della  aracnoide  parietale ,  col  manico  o  il 
^orso  di  uno  scalpello,  per  constatarne  la  presenza. 

Il  solo  blastoma,  è  orgaaizzabile. 

Esso  dà  origine  a  della  materia  amorfa ,  a  nuclei  ^embrio- 
plastici,  a  corpi  fusiformi,  che  sono  il  grado  di  formazione  delle 
fibre  e  dei  vasi. 

Le  fibre  dartoiche  non  appajono  che  dopo  le  fibre  liimÌAO«e, 
e  non  diventano  insolubili  neiracido  acetico  che  dopo  un  certo 
tempo. 
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f  vasi  si  formano  mediante  fa  riunione  di  parécchi  còi^i  fù^ 
siformi,  la  coi  striscia  granulosa  si  incava,  mentre  i  nuclei  sono 
respinti  sopra  la  parete. 

Nel  caso  di  formazione  delle  fibre  lamiilose  ,>  questa  striscia 
sì  segmenta  ed  i  nuclei  scompaiono. 

Le  ematie  fhématiesj  miste  al  blastema  sì  scolorano  mediante 
la  dissoluzione  -della  loro  materia  colorante  nel  liquido  potassico^ 
poi  vengono  riassorbite. 

1/  ematosina  precipita  quasi  sempre  sotto  forma  di'  granuli 

irregolari, -  che  danno*  alla  neo-membritna  una  tmta  fuligginosa. 

Questi  granuli  persistono  per  lunghissimo  tempo. 

La  materia  colorante  del  sangue  produce  di  rado  cristalli  di 

ematoidina,  mentre  questi  si  trovano  spesso  negli  antichi  stra-* 

vasi  sanguigni  della  sostanza  encefalica. 

Lo  spandimento  sanguigno  e  il'  blastoma  sono  prodotti  dalla 
aracnoide  parietale  infiammata. 

È  un  errore  il  credere  che  la  superfioìe  inAeraa  delfii  dnra 
madre  non  sia  abbastanza  vascolare  per  dar  luogo  ad  uno  stra^ 
vaso  sanguigno  abbondante: 

La  rottura  dei  vaéi  della  neo-membrana  non  saprebbe  spie» 
gare-,  nella  maggioranza  dei  casi,  lo  stravaso  sanguigno,  poiché 
quest'  ultimo  esiste ,  anche  quando  essi  non  si  sono  per  ancoi 
formati^ 

Le  neo-membrane  sono  sempre  aderenti'  all'araonoide  parìe-* 
tale  e  si  presentano  sotto  due  forme  :  la  forala  lamellare  e  lai 
forma  cistica. 

La  diàgnosi  di  queste  produzioni  morbose  è^  impossibile  neg^ 
adulti  e  nei  vecchi. 

Tutt'ar.piè  si  potrà  sospettarne  la  presenza  quando  individui 
affetti  dà  demenza  paralitica  offirano  verso  i  centri  nervosi 
delle  flussioni  sanguigne,  frequenti  e  considerevoli. 

I  sintomi  attribuiti  dagli  Autori  alla  meningite  parietale 
altro  non  sono  che  quelli  della  peri-encefìilite^  colla  quale  coe- 
siste generalmente. 

Le  cisti  intra-aracnoìdi  prodùcono  negli  infanti  disordini 
cerebrali  molto  simili  a  quelli'  deiridrocefalo  ventricolare,  e  pos- 
sono essere  distinti  in  un  gran  numero  di  casi. 

Queste  cisti  contengono  il  più  spesso  del  sangue,  talvolta! 
della  sierosità,  e  di  rado  del  pus.. 
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Cs^  si  fonxfaiky  cc^tfitemtfi^te  taet  modo  seguente  : 

La  pagina  parietale  deirarrlEUìnoide  dà  luogo  ad  uno  spandi- 
fnento  sangufigbo  o*  sieroso ,  che  scolla  in  i»na  estensione  piìi  iy 
Aleno  considerevole'  un'Sa  nfeoc-meorbrantf  y  che  le  erii  applicatav 
Pbi  una  nuova  lamina  lùembìranosa  si  forma  sulla  sierosa  arac-^ 
noidea  per  cbstituite  la  parete  superiore  della  cistL' 

Inf  aflcuni  casi  qfueKté  cisti  semlAravatto  poter  essere  formate 
^a  uno  spandiment<y  saùgtngtfo,  fra  le  pagine  di  una  neo-mem- 
brana, dovuto  aliai  rottura^  dei  vsesi  ài  qttesta. 

Il  sangue  effuso  nella  cavità  della  araenoide  in  conseguenza 
della  rottcfra  dei  seni  della  durtft  nfttdre,  dei  vasi  della  pia  ma- 
^e  e  della  sostanza  cerebrale  si  insacca  fenkystej  assai  di  rado'. 

Se  l'effusione*  è  abbondantie ,  esso  determina  rapidamente  la 
morte,  m!entre  nel  caso  contrario  viene  riassorbito,  fGa%,  mé/k 
de  Paris,  N.*^  45  dd:  *864)l 
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Bel  raHentameiito  del  polsa  nello  staio  |»iier«' 
perolei  del  doti.  Ippolìto  Blot.  —  Conclusioni: 

i.^  Nelle  puerpere  sane  vedesi  genetaìmémente  sopraggiun:- 
gere  un  ràllentamtente  del  pofeitf  più  0  mrentf  mai^isato  ; 

%^  La  frequenza  di  questo  fenomi^eno  varia  necessariamente 
collo  state  sanitario,  come  lo  provano'  tre  serie  di  osservazioni 
fotte  suctessivamente  dall'Aratoria  alla  Ctìnica  ed  all'Hotel- 
Dieu. 

Nello  stato'  fiìsìotogice  il  ftEiITeutlamento  del  pofeo  seud^rti 
tm  fatto  generale  in^  rapporto  colla  deplezione  aterina  ,  vana 
sofo  di  grado  ;'  esso  tìon  atti!isne  ad  ùn%t  dispù«»izioiie  particolare 
ad  alcune  dontae  che  avrebbero  naturalmente  e  comunemente 
il  polso  lenfo.  Coloro  cìre  faVono"  oggetto  deller  osservazioni  del- 
PAutore,  vennero'  esaminate  abbastanza  a  lungo  perchè  egli  pa-~ 
tesse  assicurarsi^  che  in  esse  &  polso  aveva^  fuori  dello  ^tato*  puer-^ 
perale,  la  frequenza  fisiologica  ordìnarÌB. 

3.^  Quanto  al  grado  del  rallentamento,  ptiÓ^  tarì&rè  moitisK 
Simo  ;  l'Autore  lo  vidde  tre  volte  scendere  a  35  pulsazioni  at 
minuto  ;  il  più  comtmem^te  oscilla  fra  4i  e  60. 

Il  regime  alìmenture  ncto  esercita  una  influenza  manifesta,- 
seme  lo  provano  tìl  osservazioni  raccolte  all'Hòtel-Dieu. 

4w-*  Lo  si  trova  più  spesso  nelle  meltipare  che  nelle  primis 


458 

pare,  ciò  che  può  essere  spiegato  coUa  maggior  frequenza  degli 
accidenti  puerpera  li  in  quest'  ultime. 

5.®  La  durata  del  rallentamento  varia  da  alcune  ore  a  10 
o  12  giorni  ;  in  generale  essa  è  tanto  più  lunga  quanto  più  il 
rallentamento  è  considerevole,  purché  un  accidente  morboso  non 
tragga  subitamente  le  donne  dallo  stato  fisiologico. 

6.^  Il  decorso  del  rallentamento  del  polso  è  quasi  sempre  lo 
stesso  ;  comincia  comunemente  nelle  24  ore  che  sieguono  il 
parto,  va  crescendo,  rimane  per  qualche  tempo  stazionario,  indi 
scompare  a  poco  a  poco. 

Spesso  lo  si  vede  persistere ,  anche,  in  grado  molto  pro- 
nunciato, durante  quel  perìodo  del  puerperio  comunemente  de- 
scritto sotto  la  denominazione ,  di  frequenti  impropria ,  di  /eò- 
bre  del  latte. 

7.®  La  lunghezza  del  travaglio  non  sembra  esercitare  aote- 
vele  influenza  sopra  il  suo  sviluppo  e  il  suo  grado  ;  ali*  incontro 
il  minimo  stato  patologico  impedisce  eke  si  produca  o  lo  fa 
scomparire  ;  lo  si  osservs^  dopo  l' aborto  ;  dopo  il  parto,  firema- 
turo,  spontaneo  od  artificiale  ;  come  dopo  il  parto  a  termine. 

I  dolori  uterini,  anche  intensi,  non  lo  &nno  scomparire.  Ciò 
non. accade  delle  emorragie.  Nondimeno  si  può  talvolta  osser- 
varlo dopo  quelle  che  non  furono  troppo  abbondanti. 

8.^  La  posizione  supina,  -seduta,  od  in  piedi,  lo  fanno  variare 
considerevolmente. 

9.*  Il  rallentamento  del  polso  è  un  segno  pronostico  assai 
favorevole,  e  non  si  trova  che  nelle  donne  che  si  sentono  bene; 
in  un  servizio  ospitalico,  la  sua  frequenza  indica  uno  stato  sa- 
nitario eccellente;  la  sua  rarità  deve  far  temere  la  prossima 
invasione  di  stati  morbosi  che  veggonsi  soventi  regnare  sotto 
"Ibrma  epidemica. 

10.^  Quanto  alla  sua  eausa ,  non  bisogna  cercarla  in  una 
specie  di  esaurimento  nervoso,  come  l'Autore  aveialo  dieduto  in 
sulle  prime  ;  le  ricerche  sfigmografiche  alle  quali  egli  si  è  de- 
dicato unitamente  al  sig.  Marey,  dimostrano  in  modo  manifesto 
eh'  esso  è  in  rapporto  con  un  aumento  della  tensione  arteriosa 
dopo  il  parto.  (Areh.  géu.  de  méd.,  maggio  1864). 


•ella  lieitBln»  r«me  mera»  di    cfMnbati>rrc  la 
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inffeslone  trlehlnMl«i  del  prof.  Leuckart  di  Giessen. — 
Le  diverse  esperiense  intraprese  allo  scopo  di  scoprire  un  mezzo 
capace  di  combattere  con  successo  l'infezione  trichinale  aveano 
fiino  ad  ora  totalmente  fallito.  Recentemente  il  prof.  Mosler  ri- 
feri una  esperienza  che  lo  induceva  a  credere  che  la  benzina 
potesse  colmare  questa  lacuna.  Tale  esperienza  venne  eseguita 
sopra  un  majale  di  4  mesi,  nel  quale  da  un  mese  erasi  prodotta 
la  infezione  trichinale  facendogli  ingerire  delle  trichine  intesti- 
nali e  della  carne  infetta.  Si  diede  a  questo  majale  la  benzina 
cominciando  da  2  grammi,  e  salendo  progressivamente  fino  a  32 
grammi.  Quando  quest'  ultima  dose  venne  ripetuta  parecchie 
volte,  l'animale  morì,  quattro  settimane  dopo  il  principio  della 
cura. 

AU'autossia^  si  trovarono  i  muscoli  zeppi  di  trichine,  ma 
tutte  avevano  neirmterno  dei  loro  involucri  un  aspetto  torbido 
particolare,  e  non  eseguivano  verun  movimento,  anche  quando 
si  innalzava  la  temperatura  del  vetro  porta-oggetti. 

Allo  scopo  di  rintracciare  se  esse  erano  su^ettibili  di  svi- 
lupparsi, il  signor  Mosler  fece  ingerire  grandi  quantità  della 
carne  dei  porco  ad  un  coniglio.  Questi  morì  dopo  otto  giorni , 
e  non  si  trovarono  in  esso  le  trichine  intestinali  che  in  picco- 
lissimo numero;  bisogna  esaminare  al  microscopio  una  grande 
quantità  di  muco  intestinale  per  incontrare  uno  solo  di  questi 
parassiti. 

L'esperienza  del  sig.  Mosler  si  ferma  qui,  ma  per  una  felice 
-combinazione  fu  continuata  sopra  una  grande  scala  coli'  inter- 
vento del  signor  Leuckart.  Questo  dotto  professore  non  aveva 
accordato  che  una  mediocre  importanza  alla  esperienza  del  si- 
gnor Mosler,  egli  non  credeva  die  avesse  a  riuscire,  e  siccome 
molti  suoi  colleghi  lo  avevano  pregato  di  spedir  loro  della  carne 
trichinifera ,  ne  fu  spedita  una  provvisione  presa  sul  porco 
trattato  colla  benzina.  Or  ecco  quali  furono  i  risultati  ottenuti 
con  questa  carne: 

Il  prof.  Glaus  ,  di  Marburgo ,  se  ne  servì  per  alimentare 
quattro  conigli  ;  in  tutti  ia  esperienza  falli  completamente.   . 

Il  dott.  Weismann  operò  sopra  cinque  conigli  Due  di  questi 
animali  morirono  innanzi  la  fine  deUa  prima  settimana.  I  tre 
altri  caddero  malati,  ma  sopravvissero  all'esperienza  per  parec- 
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Chie  séttiniane.  F^inalmente  venneto  itcciu.  In  dae  fra  essi  M 
impossibile  trovare  una  sola  trichina;  nel  terzo  se  ne  rinvenne 
lina  sola  dopo  ricerche  prolungate.  Del  resto  essa  sembrava  di 
data  recente  e  proveniva  probabilmente  dalla  dirne  ohef  aveva 
bervito  all'eS{Jerimént<5^ 

Il  dott.  Martin jr  noti  fiì  più  fdrtdiiàtò.  Il  dott.  lénckart  ésa^ 
ininò  egli  i^tesso  tind  dèi  conigli  sperimentati  dal  collega,  e  gli 
ili  impossibile  di  trovare  una  sola  trichina; 

Non  può  attimettersi  che  ciò  sìa  sólo  effetto  del  caso,  ed 
alla  presenza  di  sì  costanti  risultati  déilé  esperienze  fatte  nelle 
condizioni  ordinarie  della  infe^one  trlchinale,  si  è  ih  diritto  di 
conchiudere  che  nel  majalè  di  cui  trattasi  la  benzina  aVeva  ne- 
èiso  l'enorme  maggioranaia  delle  trichine.  L'odore  delia  carne  di 
questo  animale  prorvaVa  £tbbastan^  ch'essa  èra,  siata  {i^rofc^da-»' 
mente  impi^e^attl  dalla  benzina,  e  ^i  aeòideiiti  notati  nei  coni« 
gli  del  signor  Weisnianif  debbono  essere  posti  sul  conto  della - 
benzina  contenuta  in  ^uestit  càfHe  ^  é  itovi  sopra  quella  (fella 
influenza  fri<^inale,-  6he  non  ebbe*  luogO/ 

L' imp^rtanzft  di  questi  fatti  salta  èegtì  occhil  Oel  festo  fi 
signot'  L^iickatt  fa  ucrtare  toii  molta  ragione  ch'essi  non  bastanor 
per  proVaré  sefn^^a  più  ampia  informazione  ohe  la  benzina  possa 
essere  utilmente  adoperata  p^  combattei^  la  infezione  trichi^ 
iiale  nétr  uomo.  Il  majale  che  si0i*vì  alt'espetie^za  d)  Moisler  è 
morto  infatti  avvelenata  dalla  benzina,  ed  è  impossibile  sapere 
qual  doso  occorse  del'  rimedia  pei'  udcidei*e  k^  trichiife^  Góihun^' 
4ile  siasi,  risulta  aitresà  dalle  esperienze  di. Master  che  la  ben^ 
zina  uccide  sicuramenteT  ,*  a  dose  relaMvamente  più  elevata  /  ìxi 
trichine  nel  tubo  digerente',^ 

Un'altra  es^périenaa  fatta  da  ìiotìet^  quasi  nelle  ^tesg^e  ean- 
éizioni  d(Ala  precedente y  sopra,  due  oonigli,  ebbìei  per  ris imitato' 
di  prodarre  la  infezione  trichii^ale  evi!denitssf ma  ^  era  nandimdn<r 
manifesta  che  ii  numera  delle  trichine'  che  n  eli'ano^  svtluppatef 
ie  essi  era  molto  meno  grande  di  quelle^  non  si  Vegga  comune- 
mente/ Tale  esperienza  non  ha  perb  un  gran  Valere  J:  erasi  ado- 
j^rata  una  benzina  dì  cattiva  qualità ,  db  che  cangia  eviden-* 
temente  le  icondizioni  (€Archv.  f*  pathoL  Anàtj  e  Aroh,  Géri/ 
é&  MécUy'  agosto  i864v*  »  ). 
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Intoni»  atraamento  di  temperntar*  €ÌiO  pre- 
sentano I  nervi  nel  momento  In  eni  Tendono 
eeeltotM  comunicazione  di  B.  OEllli  al  profes^ 
sore  Vutrtm  Jfnffeiieet* 

Avendo  Ella,  signor  professore,  dimostrato  pel  primo 
l'aumento  di  temperatura  dei  muscoli  in  contrazione, 
mi  voglia  permettere  che  io  Le  comunichi  preventiva- 
mente ,  nello  scopo  anche  di  prendeare  data  del  mio  la- 
voro, che  sar4  più  ampiamente  sviluppato  in  seguito,  la 
esistenza  di  un  eguale  fenomeno  pei  nervi  i^Uo  stato  di 
eccitazione» 

È  oramai  un  fondamentale  jurincipio  di  fisiologia,  che 
laddove  la  funzione  di  un  organo  si  desta  o  si  accresce, 
quivi  ridestandosi  pure  o  più  attivamente  compiendosi  le 
chimiche  reazioni  esprimenti  il  movimento  nutritivo  del- 
l'organo  stes^,  debbono  eziandio  manifestarsi  dei  feno- 
meni, che  di  tali  reazioni  vengono  ad  essere  uni^  dipen-* 
denza  immediata.  Uno  di  questi  fenomeni,  e  senza  dubbio 
uno  dei  più  costanti,  è  lo  irradiare  |del  calorico  latente 
di  due  corpi  che  si  combinano  fra  loro.  Avviene  cioè  che 
come  nel  mondo  inorgaoico  irradii  il  calorico  latente  dello 
zinco  ^  d^ir acido  solforico,  per  cui  vi  ha  aumento  di 
temperatura  nella  formazione  del  solfato  di  zinco,  cosi 
nella  serie  dei  fenomeni  bio-chimici  molte  e  svariate  com- 
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binazioni  si  diano,  lè  quali  céfìa  Ulcerazione  del  calorico 
latente  dei  varii  corpi  combinantisi ,  danno  luogo  al  ca- 
lorico raggiante  dell^  singole  parti  e  del  tutto  delForga- 
nismo. 

La  principale  di  queste»  combinazioni,  che  neirorgani- 
smo  danno  luo^o  alla  liberazione  di  calorico  latente,  è 
senza  ombra  di  dubbiò'  quella  dell'  ossigeno  dol  carbònio 
da  una  parte  e  coli'  idrogeno  dall'  altra  colla  rispettiva 
produzione  di  acido  carbonico  e  di  acqua.  Ove  poi  non 
si  tratti  di  questa  combina^zione  dell*  ossigeno  cpi  pro- 
dotti ultimi  delle  organiche  trasfQrmazioni ,  rimane  pur 
sempre  V  ossigeno  il  principale  fattore  delle  combinazioni 
termogeniche,  le  ^uali  vengono  quindi  a .. ridursi  ad  un 
cosi  detto  processo  di  ossidazione,  come  ne  abbiamo  esem- 
pio neir  acido  urico,  che  passa  per  ossidazione  in  urea  e 
nello  zuccaro  muscolare  che  si  converte  per  lo  stesso 
processo  in  acido  lattico. 

L' esperienza  diretta  ha  ora  insegnato  nel  modo  il 
più  evidente,  che  la  temperatura  di  un  organo'  cresce 
quando  più  attiva  se  ne  ridesta  la  funzione,  per  cui  do- 
Vehdosi  r  aumentò  dì  telnperatura  ad  una  combinazione 
dell'  ossigeno  coi  prodotti  riduttivi  dell'organo  e  perma- 
nendo costante  la  quantità  dell'ossigeno,  bisognerà  infe- 
rirne, che  ogni  funzionamento  delF  organo  va  congiunto 
ad  un  aumento  nella  somministrazione  de'  suoi  prodotti 
riduttivi ,  e  quindi  ad  una  consumaziòhe  di  àè  stesso , 
quando  la  perdita  che  esso  fa  non  venisse  compensata  da 
altre  fonti.  Insomma  ógni  funzìónameùtb  di  òrgano* tende 
klla  distruzione  dell'  organo  stesso.      "   • 

La  verificazione  sperimentale  di  questo  principio  ha 
luogo  in  un  modo  esemplare  pei  muscoli  ^  e  dobbiàtho  a 
varii  insigni  sperimentatori,  fra  i  quali  pel  primo  al  prof. 
Matteucci,  la  scoperta  dei  varii  fatti  che  insieme  con- 
giùnti vengono  a  stabilite  il  principio  fisiològico  geherale 
che  la  funzione  è  nutrizione. 
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È  noto  inMti  il  SàcHe  eongelaniMto  che  armene  degli 
organi  quando  odia  stagione  firedda  non  si  &ùoia  movi- 
mento e  la  possibilità  di  suscitare  con  esso  la  tenoiogetiesi. 
È  noto  come  Becquerel  e  Brechet  conrtatasserocoir^j^par- 
rato  termo-elettico  1*  aumento  di  tempwratuira  dn  im*- 
scoli  contraentisi  neir  uomo  vivo.  Questi,  fatti  però  Ai^- 
come  quelli  che  potrdbbero  ripetersi  dalla  moditcaAa  cii^ 
colazione ,  non  lasciano  luogo ,  rigorosamente  plurlaado , 
alla  conclusione  che  V  aumento  di  temperatura  si  dbbba 
realmente  alla  ossidazione  dei  prodotti  rldtittìivri  che  m 
sviluppano  dal  muscolo  contratto*  Bisognava  qplindi  otte-- 
nere  raiunento  di  temperatura  da  contraentiià  .vtuscoU 
pei  quali  non  entrasse  come  demento  dtstvnrbateir^  la  moh* 
diflcata  drcolaàone. 

Matteucd  fu  il  primo,  ohe  appeadende  in  uà  vmq  di 
vetro,  contenente  un  termometro,  varie  coscia  di  rana,  e 
mettendole  m  contrazione  dimostrasse  aiuaentata  la  teidr 
peratura  déU'  ambiente  che  conteneva  i  ewtraentbà  arti« 
Le  esperienze  di  Matteucci  forono  ripnsQ .  /da  S^lsgJiolts 
sopra  singole  coscie  òi  rana  con  uki  appararle  ternMHsleit-^ 
trìeo  di  sua  invenzione,  capace  di  segnare  delle  diffiremte 
di  7  diecimillesinu  di  cmtigrado.  Dalle  ricerche  di  qwste 
classico  autore  è  risultato  che  una  ìtoseìa  di  rana  sot- 
tratta alla  circolazione  dà  sotto  la  contrazione  un  au- 
mento di  temperatura  corrispondente  a  0,14^  C.  (1). 

A  questo  ihtto  si  aggiunsero  i  socceiÉsivi  sooperti  da 
Liebig ,  che  il  muscolo  esportato  dall*  animale  ed  abban- 
donato a  sé  stesso  in  riposò  assorbe  per  tm  certo  tempo 
deir  ossigeno  e  lascia  libero  dell*  acido  carbonico ,  assor- 
bimento e  liberazione  che  insieme  alla  temperatura  aur- 
mentano  assai  piti  se  quello  stesso  muscob  venga  eccitato 
a  contrazione. 


(i)  I  Mùller's  Àrcb.  >,  1848,  pag.  44. 
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La^'Sifftegi'dr  questi  filiti  trite'  già  quindi  a  formnlaPA 
la  conchisiòne,  che  quando  il  nniscolo  fonzidiìa,  coniiraen-r 
dosi,  offre  àìV  ossigeno  maggior  copia  di  materiale  rìdutt- 
tiTo ,  che  è  il  carbonio ,  per  cui  ed  aumenta  la  qpiantit& 
dell'ossigeno  consumato^  ed  aumenta  la  quantità  deirat- 
cido  carbonico  prodotto ,  é  quindi  per  la  maggior  copia 
di  liberato  calorico  latente  aumeuta  pure  il  raggiante 
calore  dell'organo. 

Una  tale  conclusione  però  doveva  esaere  rierameglio 
autorizzatisi  dallo  studio,  fatto  in  gran  parte  dallo  stesso 
Liebigv  4Qlle  proprii^tà  chimiche  assunte  dal  muscolo 
quando,  iù  seguito  a  ripetute  contrazioni ,  Io  si  è  cout- 
dotto  -alto  stato  di  stancherà.  Il  succo  del  muscolo  stanco 
presenta,  contrariamente  a  quello  del  muscolo  in  ri|Kisa^ 
Una  restane  acida  (1),  dipendente  dair  accumulo  in  esso 
delU'adidò  lattico  che  esprime  V  avvenuta  ossidaKione  deit* 
rinosite;  «Queirto  fiitto  unito  a  quello  dell' abbòndanaa 
con  cui  ncA  succo  dei muscoli  stanchi  si  ^utoontranoi 
prodotti  di  riduzione  asotata,  viene 'in  conferàìa  della 
conclusione  emersa  dai  fatti  precedéntèm^ite  menzionati, 
che'  cioè  un  muscolo  funzionante  tenderebbe^  ote  nou 
fosse. nutrito,  a  consumare  so  stesso  colla  pia  abbóhdantis 
somministrazione  di  prodotti  riduttivi,  dalla  cui  comb^QK-r 


)• 


ti.     ■  ' I  . 


.  [,  (f)  Sì.  può  .All'ai  a^nestQ'pjrofpsito  1^  cjari^^,  •«p^^e^ea  di 
loeiti^rf  fì\(\  scoperto  il  midollo  spinale' 4i  un  coniglia^  e  ta|;ii^r^ 
nello  6t^^.  fi^i^aie  tutti  \  neryi  di  ui^  arto.  Eccitando  quin4^i 
con  una  porrente  (elettrica  il.  mido,l\o  ^piiiale^.si  desta  un  telano 
che  inyad^  tutti  i,  mt^js^oli  ^  eccettuati  quelli  dell'  arto  di  cui 
furono  recisi  i  ne^vi.  Cimentando  |Ìopó  qualche  tempo  di  du- 
rata del  tètano  il  succo  muscolare,  si  trova  alcalino  quello  dei 
muscoli  di  quest'arto,  acido  invece  quello  di  tutti  gli  altri  mu- 
scoli. Gli  stessi  effetti  si  ottengono  se  tagliati  i  nervi  di  un 
arto  si  desti  Invece  il  tetai^o  coir  amministrazione  della  stric- 
nina. 


Jitohe  coir  òssigedo  ne  dwiva  un*  àbbcHidaiitd  liberazione 
di  calorico  latente  ed  un  consdgxiente  àmneut^  Qél  caloricc^ 
raggiante.  .  .  >f 

Mólti  dei  fenomeni  tihé  abbiaMo  testé 'Uliiyzionati,  siC^ 
come  eàprim^ti  il  biclb  delle  azioni  trofiche  edei  rispet-^ 
tiri  effetti  in  Un  organo  funzionante,  molti  di  questi  fe- 
nomeni, che  abbiamo  veduto  pei  muscoli,  ^i  compiono  an-^ 
che  pei  neirVii  e  se  per  questi  ulttìfai'  eti  ^ià  determinata 
r  analogia  chimica  ooi  niudcoli;  lÉé  Yénirà  aUspiée  di  buòni 
i^isnltati  la  indagine  che  io  feci,  Sé  mai  péir  avventura, 
iiome  aumenta  il  calorico  rag'giànté  di  un  muscolo,  cosi 
aumentasse  purè  quello  di  un  nervo  eccitato. 

Alla  esposizione  dèi  risultati  sulla  temperatura  dei  nervi 
m  azióne ,  Credo  opportuno  far  precedere  qualche  pàrdia 
intorno  a  quel  poco  che  già  si  conosce  sulla  (k)niposizione 
e  sulla  reazione  chimica  della  sostaiika  iférvosa,  onde  dàf 
tale  esposizione  e  da  quella  dhn  farei  più  innanzi,  ris(tiP 
tando  fra  nèrvo  e  muscolo  una  perfetta  analogia  ;  si  di»^ 
chiuda  il  criterio  iudagatdre  un  varcò  ad  un*  altra  serie 
di  ricerche,  destinate  a  dare  a  questa  analogia  Uu*ìiùman- 
cabile  complemento  nella  dimostrazione  sperimìéiìtàlé  del 
maggiore  cfss^eno  thè  consumano  é  del  maggiore  acido 
carbonico  che  somministrano  i  n^rvi  in  azione. 

Bibra  e  MùUèr  trdvai^eno  in  gran  copia  neirestrattó 
acquoso  della  sostanza  nervosa  qùélfacido  lattico  che  ab- 
biamo veduto  èssere  un  prodotto  di  riduzione  della  so- 
stanza muscolare.  MÙUer  poi,  <AtTe  alla  òréatina,  vi  trovò' 
purè  Tinosite  che  Scherer  aveva  riscontrata  nel  succo  dei 
muscoli  e  dalla  cui  fermentazione  dèrita  ajfpunto  Tacido' 
lattico; 

Una  tale  analogia  tiella  natui^a  dèi  prodotti  regredsivr 
dèi  due  org^dii,  doveva  fietr  credere  alla  poi^ibilità  òhe  atf-' 
che  il  nervo  eccitato  inacidisse  òomè  inacidisce  il  muscoW 
stanco.  Sui  queste  biasi  e  non  edotto  ancora  dei  risultati 
irvurti  da  altro'  osservatore  io  tentava  nel  coìitgtìo  là^  dì^' 
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mastrajsbiie  sporineatala  dell*  iiuufcidimento  deir  iachiatic* 

floirràeccitato  oc»  una  corrente  indotta. 

A  tale  soopo,  isolati  e  recisi  in  questo  animale  i  dne 
ischiatici,  istunolava  il  monome  periferico  di  uno  di  essi 
con  una  corrente  indotta  assai  forte»  ed  esportando  quindi 
il  nervo,  e  privandolo  del  tratto  intrapolare  ónde  elimi- 
nare gli  effetti  della  elettrolisi,  Io  spe^^laya  con  bastcp*- 
ciao  di  vetro  nella  tintura  di  tornasole,  che  evidentemente 
arrossava  in  confironto  di  altra  tintura  campione»  Questo 
risultato  è  di  una  evidenza  sorprendente,  ma  procedendo  col 
metodo  dianzi  acceimato,  trovasi  pure  acida  la  sostanza  del 
nervo  reciso  e  non  stimolato.  È  molto  probabile  che  il 
metodo  da  seguirsi  in  questa  indagine  debba  essere  diverso 
e  circondato  dalle  necessarie  cautele  per  inqpedire  T  ecci- 
tazione del  nervo  di  confronto,  potendo»  con  ragione  du-* 
bitare  che  col  metodo  precedentemente  indicato,  il  nervo 
di  oonfrcmto  fosse  stato  eccitato  dalla  stessa  scopertura  e 
dalla  recisione. 

Bssendo  scopò  principale  di  questa  comunicazione  quello 
di  dùnodtrare  Taumento  di  temperatura  dèi  nervi  eccitati» 
io  p^  parte  mia  non.  ho  voluto  insistere  nelle  esperieaize 
destinate  a  dimostrare  Tinacidimento  e  ciò  anche  pel  mo* 
tivo  che  venni  successivamente  in  cognizione,  come  una 
tale  dimostrazione  fosse  gii  etata  data  da  Puncke  con  un 
metodo  ohe  io  non  conosco,  perchò  non  ho  potuto  avere 
la  Memoria  originale  deirAutore  pubblicata  nel  resoconto 
della  Reale  Società  delle  scienze  di  Sassonia. 

Venendo  ora  al  principale  argomento  di  questo  scritto, 
cercai  d^indagare  sperimentalmente  se  i  nervi  ecoìtati  pre-' 
sentano  nelle  loro  proprietà  termiche  quelle  stesse  anar- 
logie  che  vedemmo  aver  essi  coi  muscoli  nella  natura  dei 
loro  prodotti  regressivi  e  nella  reazione  acida  die  acqui- 
stano sotto  la  eccitazione. 

Mi  prevaisi  a  quest*uopo  di  un  teralo-moltiplicatore  di 
fpeeOente  costruzione,  delle  cui  divisioni  determinai  il  va- 
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lare  terniico,  il  qual9  dopo  assai  numerose  e  dìlig^iti  os- 
servazioniy  venne  fissato  ad  una  corrispondenza  <U  0,03  del 
termometro  centigrado  per  ogni  grado  della  scala  segnata 
sul  quadrante  del  ternio-^galvaiiometro. 

Queste  ricerche  preliminari  destinate  a  riconoscere  la 
bontà  deir  ìstromento  e  a  determinarne  il  valore  furono 
&tte  in  dotta  e  gentile  concorrenza  del  professore  Can- 
toni nel  mese  di  agosto  ad  una  temperatura  dell'ambiente 
fra  i24°  e  i  28®  C.  Dei  preziosi  consigli  ricevuti  in  tale 
emergenza  debbo  pubbliche  grazie  a  questo  fisico  illustre. 

Per  introdurre  nel  circuito  la  minore  possibile  resi- 
stenza, io  mi  prevalsi  di  fili  conduttori  di  rame,  avvolti 
da  gutta«*percha,  ed  aventi  un  diametro  di  circa  due  mil- 
limetri, eguale  presso  a  poco  a  quello  del  filo  del  termo- 
galvanometro. 

A  questi  fili  conduttori  diedi  una  lunghezza  di  5  me- 
tri, onde  mantenendo  a  questa  distanza  il  termo-moltipli- 
catore dall*  apparato  che  sostiene  il  nervo  da  cimentarsi, 
evitare  che  il  ferro,  che  entra  in  parte  a  costituire  questo 
apparato,  agisse,  in  causa  della  trippa  vicinanza,  per  po- 
larità, sull'ago  del  moltiplicatore. 

Prescelsi  a  coppie  metalliche  il  ferro  ed  il  rame,  i  quali 
benché  assai  vicini  nella  scala  termoelettrica,  non  aven^ 
dovi  fra  essi  che  lo  zinco,  pure  corrispondevano  assai  bene 
al  bisogno  e  diventavano  quindi  preferibili  per  la  &cilità 
di  procaocùarselL 

Mi  costrussi  estemporaneamente  gli  aghi  termo-elettrici 
ravvolgendo  sovra  so  stessi,  per  breve  tratto  dalla  estre- 
mità, due  esilissimi  fili,  l'uno  di  ferro  e  l'altro  di.  rame  ; 
la  piccola  spira  di  riunione  sul  punto  mediano  deirunico 
filo  ferro-rame  che  ne  risultava  essendo  formata  da  fili 
si  esili,  poteva  &cilmente  penetrare  e  permanere  sema 
danno  nello  spessore  di  un  nwvo  periferico ,  ovvero  fra 
le  sue  naturali  diramazioni.  Onde  però  evitare  che  la  in-* 
dispensabile  sottigliezza  dell'ago  termo-elettrico  aumentasse 
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di  troppo  la  resistenza  del  sistema,  non  diedi  a  qaest*a(S^<t 
sé  non  la  lunghezza  indlispensabiìe  perchè  avanztisse  co*suof 
capi  dai  margini  laterali  deir  arto»  o  d'elF  animale  sul 
quale  sperimentavasi.  L*estren^tà  di  quest'ago'  univa  di-^ 
rettamente  per  mezzo  di  una?  spira  colla  estremità  di  uno* 
dèi  fili  conduttori  che  vedemmo  essere  di  rame.  La  estre- 
mità ferro  invece  non  la  univa  colF  altro  conduttore  di 
rame  se  non  coU'intermezzo  di  una  grossa  spira  d!  ferro, 
destinata  a  focilitare  il  maneggio  deiralpparato  e  ad.  ait^ 
mentare  la  distanza  fra  i  due  nt>di  del  medelsimoi 

Designando  infetti^  co)  nome  di  nodi  i  punti  di  rimiione 
del  rame  col  ferro ,  ed'  immaginando  [applicati  al  termo- 
gai  vanometro  i  due  conduttori  di  rame,  noi  veniamo  a(f 
avere  nel  nostro  apparato  un  circolo,  il  quale  in  un  punto* 
della  sua  periferia  contiene  il  termo-galvanometro,  mentrer 
nel  punto  opposto  della  medesima  vi  hanno  due  nodi;  Tuno 
dei  quali  a  metà  dell'ago  termo-elettrico,  l'altro  nel  punto 
di  congiunzione  della  griossa  spii*a  d^  ferro  con  uno  de? 
conduttori  fi  rame. 

L^àpparato  agisce,  secondò  i  dettati  della;  fisica,  su  questo 
principiò  :  che  ove  i  due  nodi  sieno  inegualmente  caldi;  unaf 
corrente  elettrica  si'  dirige  sempre  dal  nodo  più  freddo  pel 
rispettivo  conduttore*  ne?  termo-gai vanometro  verso  il  nodo* 
più  caldo. 

L'ago  del  termo-moltiplicatore  ^Vian*  sempre  in  una' 
direzione  opposta  a  quella  di  una  corrente  elettrica  che^ 
entra  nel  medesimo,  dovrà  ad  ogni  riscaldamento  o  raffred- 
damento di  uno  dèi  nodi  deviare  costantemente  verso  iV 
nodo  più  freddo. 

La  sensibilità  dell'apparato,  quale  io  lo  descrissi,  è  tale^ 

che  anche  nella  stagione  estiva,   in  cui  la  temperatura 

esterna  non  è  troppo  dissimile  dalla  temperatura  animale; 

si  determinano  sensibilis^me  deviazioni  riscaldando  uno  dei' 

nodi  col  solo  avvicinamento  della  mano  ai  medesimi  senza 
punto  toGcarliì  Anche  la  sola  esposizione  del  duie  nodi  in^ 
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patii  diverse  del  medesimo  ambiente,  esposizione  falepé'r 
.  6ni  Tuno  di  éiSsi  troriài,  per  esempio,  più  clie  l'altro  ricino 
ad  ucfa  fonte  ({nalsmi  di  calorico,  bsùsta  perchè  Tago  pei^^ 
manga  in  permanente  der^azionéf  tefso  il  nodo  più  lontanò^ 
dalla  fonte  suddetta. 

Immaginando  ora  uiiit  témpératifra  delf  àmtAénte  ab^ 
bastanza  costante  (1)  ed  immaginando  purè  che  denudato 
TìschiatiGO  di  un  pollo,  lo  trapa^  coll^ago  termoelettrica 
in  modo  che  nello  spessore  del  nerVo  rimanga  la  spira  dìi 
Cdngiutfzionie  dei  due  metalli,  impedendo  c(]m  una  sostansii 
coibente  ((^rtone^  che  le  branche  laterali  deir^o  Verfgan6 
tiscaldate  dall'arto  dell^ammale,  avrò,  per  la  maggiore  tem^ 
peratura  del  nervo  (supposti^  30^  in  confi^onto  di  quella  deU 
fambientcT  (i^pposta  25)  vtnh  d€^ia2ione  costante  dell' agor 
verso  il  nodo  esposta  airamMente'.  Che  sé  la  temperatura 
del  nervo  aunfentasse  in  tòota,  essendo  relativamente  pitr 
freddo  l'altro  nodO"  cresce  verto  di  ési^*  la  d^iazione  del-'^ 
rag:o,  m^tre  al  contrailo  s^  la  temperatura  deflFambiente 
fosse  maggiore^  di  ((ddlst  dei  ncfrvo,  avremno  u^  deviàt-^ 
zione  costante  vei^o"iI  nòdo  a  cifi  è  appfi&ato  quest^uùimol 
deviazione,  la  quale  dovrèbbe  dìunntrir^  ove  per  avvenftùfrd 
salisse  la  temperatura  del  nerto. 

D'a  questa  esposizione  risruflta,  òhe  pef  détetrmiiiàre  coti 
questo  méòszo  la  variante  temi[)erattfra  di  ttn  ne^vo,  si  pud' 
sperimentare  in  due  diverse  maniere,  le  qù^li  si  control^ 
lano  reciprocSaHiente  fra  loro ,  quella  cioè  di  lavorare  iit 
ambienti  piùf  fr^eddi  e  più  caldi  del  nervo,  ovvero  con  nervi 
più  freddi  o  più  cal(fi  dell'ambiente. 

È  infatti  evidente  che  ove"  !$égue)idò  ambo  queste  vie^ 
le  deviazioni  dell'ago  sieno  sempre  tali  da  segnare  un  au^ 
mento  di  t€taqp«ratura'  dèi  nòdo  a  ctii  èr  api^ì^lEtto  il  nervo 

(i)  Le  osservazioni  debbono  farsi  in  luogo  chiuso  onde  evi- 
tare le  correnti  d''aria  che  alterane   la    temperatura    deU*am<^' 
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nel  momento  della  sua  stimolazione,  dovrà  la  deviazione 
stessa  attril)uirsi  realmente  a  questo  aumento  e  non  ad 
un  raffreddamento  assoluto  determinato  nelFidtro  nodo  da 
una  causa  accidentale  qualun^e. 

Queste  due  controUantisi  maniere  di  esperimentaziona, 
non  xshe  il  lungia  protrarsi  di  ogni  sperienza  e  il  continuo 
vegliare  di  un  assistente  al  quadrante  del  moltiplicatore 
onde  avvertire  del  momento  in  cui  Tago  ò  in  riposo,  sono 
le  uniche  risorse ,  che  »  pel  necessario  rigore  che  una  tale 
esperienza  deve  ^vere,  si  possano  contrapporre  airincon^ 
veniente .  della  incostanza  delle  temperature  dei  due  nodi. 
Si  comprende  infatti  assai  facilmente,  come  variando  sempre 
(benché  minimamente)  la  temperatura  deirambiente  e  quindi 
del  suo  nodo ,  e  variando  pure  quella  del  nodo  ^  cui  è 
aj^licato  il  nervo  anche  pel  solo  fatto  della  evapoprs^ziojoe 
da  quest'ultimo,  debba  T^go  del  galvanometro»  in.  questa 
condizione  dei  nodi,  trovarsi  in  continua  oscillazione,  qual- 
che volta  anche  tanto  irregolare  nel  grado ,  da  non  po- 
tersi rigorosamente  inferire  ,che  una  eventuale  osdllazione 
più  forte  si  debba  ad  una  variazione  di  ten^peratura  de-^ 
terminata  piuttosto  a  proposito,  anziché  dalla  causa  acci- 
dentale delle  variazioni  termiche  spontanee.  Con  questo 
però  non  intendo  affatto  di  esigere,  che  per  Tattendibilità 
dei  risultati  debbasi  sempre  aspettare  la  quiete  assoluta 
deirago  per  osservarne  la  deviazione,  potendosi  dedurre 
delle  conclusioni  rigorose  dal  complesso  delle  varie  ma- 
niere di  comportarsi  dell'ago  sotto  le  diverse  circostanze 
che  andiamo  ora  ad  esaminare. 

Partendo  da  queste  premesse ,  determinai  1*  aumento 
di  temperatura  dei  nervi  ed  anche  del  midollo  s^^inale  (  c- 
citati  con  una  corrente  d' induzione  od  anche  cx>lla  sola 
stimolazione  meccanica  (1)  procedendo  nelle  seguenti  di- 
verse maniere. 


n^^ 


(1)  Là  stimolasione  meccanica  era  fatta   premendo  il  nervo 
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1.^  Nel  pollo  a  temperatura  dell*  ambiente  minore  di 
quella  del  nerro.  L*  ago  termo-elettrico ,  senza  ledere  il 
nervo,  è  introdotto  fra  T origine  dal  denudato  ischiatico 
del  tibiale  e  del  peroneo.  Ad  Ogni  stimolazione  del  tronco 
deirischiatico  Tago  avanza  nella  sua  deviazione  verso  il 
nodo  esposto  all'ambiente  pel  relativo  maggiore  abbassa- 
mento di  temperatura  in  questo  nodo.  Avviene  lo  stesso 
se  invece  di  introdurre  l' ago  termo-elettrico  fra  le  due 
diramazioni  deirischiatico,  si  trafigge  quest*ultimo  collo 
stesso  ago  sostenendone  il  nodo  fra  le  sue  fibre. 

2.®  Nel  pollo  a  temperatura  dell^ambiente  maggiore  di 
quella  del  nervo.  Procedendo  come  nel  caso  precedente 
colla  sola  differenza  che  un  nodo  dell'apparato  peschi  in 
un  bagno  ad  oKo  riscaldato  si  ha,  dopo  applicato  T  altro 
nodo  al  nervo,  una  deviazione  dell'ago  verso  quest'ultimo. 
Stimolando  allora  il  nervo  l' ago  retrocede  verso  O  in 
causa  del  riscaldamento  che  si  determina  nel  nodo  corri- 
spondente. 

3.^  Eguali  esperienze  con  risùltamenti  affatto  ^uali 
si  ottennero  pel  nervo  ischiatico  e  per  le  sue  diramazioni 
nel  coniglio,  sia  che  si  eccitasse  il  nervo  in  unione  al  suo 
centro ,  sia  che  si  stimolasse  il  moncone  periferico  del 
nervo  previamente  reciso. 

4.^  In  questo  stesso  animale  si  trafigge  trasversalmente 
coli' ago  termo-elettrico  il  midollo  spinale  denudato   per 

con  una  pinzetta  d'ottone  a  punte  d'avorio,  lunga  abbastanza 
perchè  fosse  evitato  il  riscaldamento  che  potrebbe  apportare  al 
nodo  r  avvicinamento  della  mano.  Onde  elidere  il  dubbio  che 
una  corrente  d' induzione  applicata  al  nervo  od  al  centro  ner- 
voso possa  agire  direttamente  sul  termo  -  moltiplicatore  ,  dopo 
essermi  convinto  della  sua  capacità  di  produrre  colla  eccita- 
zione del  nervo  una  deviazione  costante  dell*  ago  nel  senso 
dell'aumento  di  temperatura,  mi  sono  sempre  attenuto  alla  ec* 
citazione  meccanica. 
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inngo  trattò  é  si  lascia  Taltro  nodo  néiràmbiente  ad  uni 
iempriratura  minor»  di  quella  del  midollo.  L'ago  deviai 
vèrso  il  nodo'  sco|)ertó.  Là  stimolazione  dèi  liiitìollo  in  uri 
punto  superiore  à  qiléll<J  di  aj^plicàssiorie  d^l'a^o,  deter^ 
liiinando  ttn  rìsokldsmaeiitd  del  flòdo^  corrispóildente  ed 
un  còriseguente  relativo  t^fifréddatìiénto  dell  nòdo'  sòoperto, 
provoca  '  una  maggióre  deviazione  dèli'  ago  vei^so  que- 
st'ultimo. Tengo  nota  fra  le  altie  di  una  di  ([uésté  éspé-^ 
rìéxtze  fetta  il  24  agosto  1864  alle  ore  12  meridiane  si  ] 
temperatura  dell'ambienlé  di  26,6;^  Gì  La  deviazione  verse/ 
il  nodo  dell'ambiente  era  di  8  gf  adi  é  la  StiitìoIàìSioné'  del 
midollo  determinava  nna  maggiore  deviazione  di  5  gi*adi 
all'inctrca. 

5.®  Applicando  Yàgù  terlnd-eiettrièo  afl*  iàdhiàtìcò  del 
oonigliò  unito  al  suo  cènti'o  e  stimolando  questo  nervo  dal 
midollo  spinale  denudato,  si  Ottiene  pili*e  tjna' de  vibrione 
dell'ago'  nel  senso  dell'aumento  terrifico  del  tìoAof  odi'ri-J 
sporidenté.  La  dévistzidne'  però  è  nioltò  nlinore  di  qu^iltó 
the  si  verifica  ^riandò*  là  eccitazione  del  nerféf  sia  fetta 
in  vicinania  al  hodOé  L'auménto  quindi  'di  teirfpé^àturd 
tW  torvo  eccitato  sembra  esi^èrcf  maggiore  in  qutìllé  parti 
del  nervo  che  sono  più  vicine  alla  sedè  di  ^ccitàzidnef. 
Questo  latto,  che  ha  però  bisogno  di  ult€friori  éSperiénisé 
j)er  eséere  bene  accérrtatdì  spiegherebbe  il  motiva  «per  cui 
nella  sostanzia  gi^i^ìa  dei  céiitri'  ner vcf^/  che  è  la  ^de  di 
eccitazionfé ,  siano,  in  causa  del  piii  energico  movimento 
nutritivo  (che  dà  poi  lilogo  ad  un  maggiore  sviluppo  di 
^.alorìco  j,  piti  abbondanti  i  ^àsi  sanguigni  che  lìoii  nella 
sostanza  fciancà  dei  inédesimi  cèntri  è  nei  nervi  periferici. 

6.®  Ad  uria  temperatura  naturale  dell  ambiente  com-; 
jpresa  fra  26  e  27*®  del  C-  ho  fatto  net  passato  mese  di 
agosto  <]tueste  esperienze  anche'  sul  nervo  ischiatico  della 
rana,  tenendo  specialmente  il  metodo  di  circon(te.re  il  nodo^ 
dell'ago  termo-elettrico  con  un  fascio  di  questi  nervi  di-*" 
staccati  dai  loro  centro  spinale,  isolati  dalla  coscia  espc*^ 
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tata  •  coiitinuantisi  nella  gam^.  Ih  f^^^  caso  avveniva 
pos^tan temente,  ciò  che  qualche  volta,  ad  elevata  tempe-? 
ratura  clell'ambiente,  si  verifica  pqre  pei  nervi  dei  mam- 
mìferi, specialmente  quando  sienq  i^lati  dal  centro,  che 
c\Qè  il  nodo  circondato  dai  nervi  fosse,  anche  per  la  ev^r 
porazione  da  questi  ultimi,  più  fì^do  del  nodo  delFam-r 
hiente,  L'sigQ  devia  quindi  versq  il  nodo  dei  nervi,  ed  ec-r 
(Citando  questi  ultimi  in  masd^  si  ottiene  costantemente 
una  retrocessione  dell'ago  verso  il  nodo  dell'ambiente. 

Sarebbe  ora  il  caso  di  enumer^^re  le  esperienze  fatte 
Qelle  varie  accanate  maniere  polla  indicazione  delle  sinr 
gole  temperature  a  cui  furono  eseguite,  delle  deviazioni 
ohe  segnava  Tago  del  moltiplicatone  pi^ima  di  eccitare  il 
nervo  e  delle  ulteriori  deviazioni  che  subiva  in  un  senao 
o  nelFaltro  dopo  avvenuta  reC/Citazione  di  esso.  Tale  mius? 
merazìone<  penso  evitare  in  questa  breve  comunicazioiLe 
destinata  a  prendere  data  degli  studj  &tti  e  dei  risultati 
ottenuti,  riservandomi  di  aggiungerla,  col  disegno  dell'ap?T 
pairató  da  me'  hn]^i^[ato  al  più  difiliso  lavoro  ohe  intendo 
pubblicare  su  questo -ihiportante  argomenta 

.  Dalla  varietivdei  metodi  coi  quali  forono  eondoite  le 
or  meaziaaate  sperienze  risulta  quindi  ad  evidenza:  che 
avvenga  poi  la  deviazione  dell-  ago  del  moltiplicatore  m 
un  senso'  o  nell  altro  a  seconda  dei  raj^rti  termici  esi? 
stenti  fca  i  due  nodi ,  essa  si  verifica  sempre  in  mar. 
nieva  da  indicare  un  risoaldamento  del  nodo  a  coi  è  apr 
plicato  il  nervo  eccitato  ;  motiglio  per  eoi,  quando  ilao4o 
dei  neiivo  è  pMi  caldo  di  fueUo  deirumlnente,  Tago  devia 
maggiormente  verso  il  nodo  .  dell'  ambiente  ;  e  quando  H 
nodo  :di  quest^  ultimo  ò  pia  caldo  di  quello  del  nervo , 
avanza  l'-ago  Jiella  sua  deviazione  v^rso  il  nodo  del  nervo. 
'  don  una  modificazione  da  apportarsi  al  descritto  apr 
parato  mi  resterà  a  determinare  :  se  applicando  a  ciascun 
nodo  il  nervo  ischiatico  dello  stei^  animale ,  si  abbia» 
pome  non  ne  dubito  punto,  uqa  deviazione  dell's^  versoi 
TI  nervQ  non  eccitato^ 
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Le   deriazioaì   ielVago   dovute  al  riscaldamento  del 

nodo   per  TaT^enata  eccitazione  del  nervo,  sono  varie 

nel  grado  a  secónda  della  esperita   massa   nervosa.   Non 

rilevabili   quasi  quando   si   agisca  sovra   un  solo  nervo 

ischiatico  della  rana,  diventano  sensibilissime  quando  nel 

modo   accennato  si  sottoponga  ad  esperimento  un   fascio 

di  questi  nervi.  Per  T  ischiatico  del  pollo  e  del  coniglio 

si  ottiene  generalmente  una  deviazione  di  tre  gradi:  pel 

midollo  spinale  di  quest'ultimo  animale  una  deviazione  di 

5  gradi  air  incirca.  Trattasi  quindi  nel  primo  caso  di  un 

aumento  di  temperatura  di   0,09  di  grado  e  nel  secondo 

di  0,Ì5  di  gradow 

Gol  perdere  che  fa  il  nervo  la  propria  eccitabilità  di- 
minuiscono  gradatamente  e  finiscono   col  cessare   affatto 

le  deviazioni  dèlFago  per  quanto  forte  sia  Teccitante  meo- 
cankx)  od  dettrico  che  si  applica  al.  nervo<.  Questo  risal- 
utato lo  ebbi  in  un  modo  particolarmente  distinto  pel  nervo 
ischiatico  del  pollo. 

È  da.  elidersi  afiatto  il  dubbio  che  la  corrente  elettro- 
termica destata  colia  eccitazione  del  nervo,  sia  Tuffetto 
di  una  trassussione  al  circuito  della  corrente  propria  del 
nervo  eccitato.  Prima  di  tutto  questa  corrente  sarebbe 
teoppo  debole  per  manifestarsi  al  termo-4noltiplicatore,  poi 
essendone  costante  la  direzione,  dovrebbe  Tago  deiristro- 
mento  deviare  sempre  nello  stesso  senso ,  qualunque  sia 
il  rapporto  tèrmico  in  cui  stanno  fra  loro  i  due  nodi. 
'Questo  invece  non  ha  luogo  e  la  deviazione  dell'ago  si 
verifica  sempre  in  tal  senso  da  indicare  un  riscaldamento 
del  nodo  a  cui  è  applicato  il  nervo. 

Nel  più  diffuso  lavoro  che»  ove  gli  eventi  me  lo  per- 
mettano, intenderei  pubUicave  su  questo  argomento,  cer^ 
eherò  dimostrare,  come  assai  probàbilmente  T  aumentata 
temperatura  dei  nervi  in  azione  sia  anche  fisiologicamemte 
e  patologicamente  rilevabile  in  modo  9uhijeiUvo^ 

Pavia,  12  novembre  1864. 
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« 

^fìck^gì^  M  fliiS4»losÌa  *p«rlliieÉii«te^  ««1  mentii  ner- 
vosi dellw  vitA  |i«rrlii^«  nMNi  quattro  «lassi 
degli  animali   vertelif  atl  f  per  PIWKO  R£!«E1. 

(Continuazione  della  pag.  848  del  fascicolo  pre- 
cedente,  e  fine). 

Capo  Vili.  —  Dottrine  anatomiche  sui  centri  nervosi 
intraoranici  messi  a  paragone  col  risultati  di  fi^ 
siologia  sperimentale. 

il  elle  precedenti  parti  di  questo  Saggio ,  allorché  trattai 
d'argomento  eguale  a  quello  che  forma  soggetto  del  pre- 
sente capo,  ho  fatto  conoscere  la  tessitura  organica  del- 
l' encefalo  traducendo  dalla  anatomia  oompamta  del  si- 
gnor Leuret  que*  passi,  die  erano  allo  scopo  adattati;  e 
premessi  questi  brani  di  anatomia  nevrologica,  mi  Iknitava 
a  fare  sopra  ciascheduno  alcuni  generici  commenti,  quali 
intieramente  però  basava tempre  sui  fatti  sperimentali  da 
me  raccolti. 

Nell'attuale  ultima  parte ^  dedicata  alla  fisiologia  del 
centri  nervosi  dei  mammiferi,  non  mi  limiterò  solamente 
ad  osservazioni  generali,  ma  mi  sarà  permesso,  appoggian- 
domi al  mio  tributo  di  un  numero  di  ej^rimenti  non  in- 
diflFerente,  di  entrare  in  qualche  dettaglio  critico  circa  gli 
attuali  insegnamenti  di  anatomia  dei  centri  nervosi  ce&Iici, 
e  di  mostrare  quali  di  questi  sono  dalla  fisiologia  approvati  è 
quali  disapprovati.  Eppefciò,  in  tanti  succesisivi  articoli,  par- 
lerò e  discuterò  :  1.^  della  anatomia  dei  centri  nervosi  in  ge- 
nere; e  poi  2.®  del  cérvdlo;  3.**  dei  talami  ottici;  4.®  ddle 
eminenze  quadrigemine;  5.®  del  cervelletto;  6.*  della  mi- 
dolla alhmgata.  E  non  credo  che  io  sia  per  meritarmi 
la  taccia  di  presunzione ,  se  in  questa  discussione,  Incor- 
rerò nella  inevitabile  necessità  di  una  critica,  che  potrebbe 
forse  parere  eccessiva;  imperoochò  dall*  una  parte  io  non 


4ivàgh^ó  in  possibUità  ipotetiche,  ma  camminerò  sulla  via 
.  sicura  tracciatami  dalle  risultanze  sperimentali  frammezzo 
lille  dubbie  dottrine  trace'^te  dai  varj  nevrologi^  e  dall'altra 
parte,  ben  si  cOQosce  la  ^perfezione  grande  delle  attuali 
nostre  cogni^^ioQi  anatomiche  suirenca&lo,  talché  un  ce- 
lebre notomista,  Valentin,  non  rifiutossi  dal  confessare  che 
probabilmente  le  generazioni  s  che  ne  succederanno ,  non 
riusciranno  ^npof^  a  fape  ui^a  esposizione  conseguente  delle 
fibre  del  cervello,  quali  esse  vi  ^ì  trovai.no  i|ello  st^to  fresco. 
E,  se  non  mi  inganno,  Bernard  disse  che  la  vera  anatomia 
4eirencefalo  non  può  farsi  che  dallo  sperimento. 

Mi  si  Y&tpà  poi  accordare  indulgenza  se  alla  cisposi^ 
jiiene  di  queste  critiche  osservazioni  dovrò  premettere  dei 
brani  piuttosto  dettagliati  di  anatomia  nevrologica  tolti 
ad  eminenti  autori.  Questi  dettagli  tarranno  non  solo  a 
dare  unsi.  sufiSciente  nozione  della  gti^uttura  dell'encefalo 
fL  colovo  che  per  av velatura  non  ne  fossero  abbastanza 
adotti,  :  ma .  serviranno  eziandio  a  rischiararci  sempre  più 
\$  i^e$i  Qhe  noi  abbiamo  acquistato  sulle  funzioni  dell'en* 
cefalo,  in  quanto  che  ben  si  sa  che  la  precisa  cognizione 
dèi  nieccanismo  di  un  ordegno  qualunque  ò  indispeusabile 
per  |ìen  pouQsc^nje  l'uso. 

Articolo  h  -r-  Anatomia  dei  caniri  nervosi  in  generate. 

II  seguente  passo  della  Ane^omie  et  pkysiologie  du 
s^stèn^  nerpeuco  del  signor  Lcmget  contiene  la  descri-r 
zione  sintetica  della  disposimene  delle  fibre  nervose  negli 
organi  eno^lioi  quale  oggigiorno  viene  bomunemeilte  in-? 
segnata*  per  l'uomo  e  per  i:  mammiferi. 

«  Lia  midolla  spinale  e  ciascuna  delle  porzioni  costi-» 
tu^ti  l'encefalo  dell'uomo  (cosi  il  suUodato  nevrologo  a 
pag.  808  e  seg.  del  %.  3,^  dell'  opera  citata  )  sono  state 
situdiate  successivamente  ed  isolatamente  sotto  i. l'apporti 
a;iatoinico  ^  fisiologico;  l'anatomia  comparata,  le  vi  viso-* 
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2Ìoni,  Tanatomia  anormale,  la  patologia  sono  state  invo- 
cate per  dilucidare  questo  studio.  Frattanto,  ma  sotto  il 
sol  punto  di  vista  anatomico,  sostituendo  la  sintesi  alVana- 
iisi,  noi  procediamo  a  riunire ,  come  esse  lo  sono  in  na- 
tura, delle  parti  che  abbiamo  artificialmente  divise,  ed 
a  sforzarci  di  far  comprendere  le  loro  mutue  connes- 
sioni. » 

«  Àireccezione  del  bulbo  spinale,  della  protuberanza 
annulare,  del  lobo  mediano  del  cervelletto,  delle  glandola 
pineale  e  pituitaria,  del  tuber  cinereum^  che  sono  situati 
sulla  linea  mediana,  tutti  gli  altri  rigonfiamenti  encefalici 
formano  altrettante  paja  di  gang  Ut.  Ciascuno  di  questi 
ganglii  comunica ,  da  un  iato  all'  altro ,  col  suo  conge- 
nere a  mezzo  d*una  o  più  commessure  trasversali,  che 
sono:  per  i  tubercoli  quadrigemini,  la  fettuccia  di  Reti 
(fascio  triangolare  laterale  delFistmo  di  Cruveilhier);per 
i  talami  ottici,  la  commessura  detta  cerebrale  posteriore 
e  la  commessura  molle;  per  i  còrpi  striati,  la  comm^^^ura 
cerebrale  anteriore'^  in  fine  per  i  lobi  cerebrali,  questa 
stessa  commessura  che  unisce  i  due  lobi  medj ,  ed  alla 
quale  bisogna  aggiungere  solamente  una  parte  del  corpo 
calloso  >. 

<  Ma  tutti  questi  rigonfiamenti,  il  bulbo  é  la  protu- 
beranza, che  la  sostanza  grigia  concorre  a  formare,  sono 
anche  penetrati,  dalFindietro  all*àvanti,  da  fibre  midollari 
che  costituiscono  le  commessure  longitudinali ,  a  mezzo 
delle  quali  i  diversi  gangUi  del  medesimo  lato  comunii- 
cano  tra  loro  ». 

«  Attualmente  resta  a  dire  donde  provengano  le  com^ 
messure  longitudinali  e  trasverse,  a  rammentare  il  loro 
decorso  più  o  meno  complicato,  ciò  che  vale  quanto  a 
determinare  la  continuità  dei  ganglii  dell  encefalo  coi  fasci 
della  midolla  spinale,  e  quella  che  esiste  tra  questi  ganglii 
stessi  >. 

«  Ricordiamo  da  prima  che  si  devono  distinguere,  in 

àknàll    Vùl.  CLXZXX.  3i 
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ciascuna  metà  della  midolla,  due  cordoni  o  fasci;  1."  uno 
^  posteriore,  formato  dalla  porzione  della  midolla  compresa 
tra  il  solco  mediano  posteriore  ed  il  solco  collaterale  po- 
steriore*; 2.^  uno  antera-laterale ,  càe  comprende  tutta 
la  porzione  di  questo  organo  situata  tra  quest*ultinio  solco 
ed  il  solco  mediano  anteriore.  Rammentiamo  altresì  la  squi- 
sita sensibilità  del  fascio  posteriore  e  l'insensibilità  asso- 
luta del  fascio  antero-laterale,;  la  parte  del  primo  nella 
trasmissione  delle  impressioni,  la  parte  del  secondo  in  quella 
dei  principio  dei  movimenti  volontarj  e  respiratorj  ». 

«  Siccome  prolungandosi  a.  traverso  i  ganglii  encefa- 
lici, il  fascio  antero-laterale  é\  divide  talvolta  in  due  por- 
zioni, io  chiamerò  Tuna  di  queste  porzioni  cordone  ante- 
riore e  l'altra  cordone  laterale  od  intermediario  >. 

«  Àccompaguano  successivamente,  nella  massa  ence- 
falica il  JEascio  antero-laterale  ed  il  fascio  posteriore  della 
midolla  ». 

4K  Pervenuto  alla  parte  inferiore  del  bulbo  spinale,  il 
fasdo  antero-Uteràle  (il  sinistro  per  esempio)  si  sdoppia 
per  modo  che  il  laterale  si  continua  colla  .piramide  de- 
stra, e  l'anteriore,  continuando  la  sua  direzione  primitiva 
sinistra,  passa  al  di  dietro  dell'oliva  di  questo  lato  con 
una  porzione  del  fascio  laterale  che.  è  sfuggiia  a'  questo 
primo  incrociamento  :  quest'ultimo  oflFre  dunque,  nel  punto 
indicato^  una  disposizionb  Che  rammenta  la  decussazione 
dei  lurvi  ottici,  vale  a.  dire  che,  nei  «due  casi,  le  fibre  le 
-più  interne  si  incrocii^no,  nel  mentre  cjie  le ,  più.  esterne 
restano  dirette.  Ma  quelle  delle  fibre  che  non  s'erano  me- 
•nomamente  incrociate  .a  livello  della  decussazione  delle  pi- 
ramidi, si  incrociano  più  in  alto,  come  si  vedrà  ben  tosto, 
e  l'analogia  precedente  dispare  ». 

4  La  porzione  del  fascio  laterale,  che  dà  origina  all'una 
delle  piramidi,  s'immerge  nella,  protuberanza,  ivi  si  sud- 
divide in  diversi  piani  sovrapposti  che  la  traversano  dal 
basso  all'aito  e  che  ben  tosto  ne  emergono  per  formare 
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a  piano  inferiore  del  peduncolo   cerebrale   corriapon- 
dejite  ». 

«  n  resto  del  fsLscio  laterale  estraneo  alle  piramidi  e 
rimontante  al  di  dietro  deiroliva  sinfetra  (siccome  noi  Tab- 
biamo  supposto)  si  diyide»  al  di  sopra  d^essa,  in  manièra 
che  una  parte  si  aggiunge  da  prima  al  peduncolo  cere- 
belloso  medio  per  far  capo  al  cervelletto ,  e  V  altra  ri- 
monta verso  la  protuberenxa:  in  quest'ultimo  punto,  il 
£siscio  di  cui  si  tratta,  è  sovrapposto  ai  prolungamenti  fa- 
scicolati della  piramide  9  ma  se  ne  trova  separato  per  fl 
nucleo  di  sostanza  grigia  che  esiste  al  centro  della  pro- 
tuberanza. Esso  fa  risalto  sulla  faccia  posteriore  di  que- 
st* organo^  e  si  biforca  avanti  di  arrivare  al  di  sotto 
dei  tubercoli  quadrigemini:  la  sua  divisione  esterna  (fe- 
tuccia  di  Reil,  fascio  triangolare  laterale  dell*  istmo  di 
Cruveilhier)  si  incurva  in  alto  ed  air  indentro  e  sorregge 
(supporte)  questi  tubercoli  formando  la  loro  eommeS" 
sura  trasversa;  la  sua  divisione  interna  continua  il  suo 
tragitto  diretto  al  di  sotto  di  essi  per  andare  a  formare 
il  piano  medio  del  peduncolo  cerebrale  ». 

«  N(tt  abbiamo  detto  che  la  porzione  del  &scio  antero- 
laterale  che  ci  occupa,  marda  lungo  la  solcatura  mediana 
e  posteriore  della  protuberabza  annulare,  e  fa  risalto  da 
ciascun  lato  di  essa;  ora,  se  si  allontanano  le  labbra  di 
questa  solcatura  e  se  si  prolunga,  in  alto,  T allontana- 
mento fin  sotto  ai  tubercoli  quadrigemini,  e  in  basso,  fino 
alla  parte  media  del  bulbo,  si  scorge,  in  tutta  questa 
estensione  e  sulla  Enea  mediana,  un  secondo  incrocia- 
mento che  sembra  effisttuarsi  specialmente  tra  le  fibre  di 
questa  diì^one  del  fascio  actero-laterale  che  noi  abbiamo 
veduto  sfiiggiré  al  primo  iaorociamento,  cioè  alla  decussa- 
zione delle  piranudi.  Ne  risulta,  per  conseguenza,  che,  pro- 
lungato nel  cranio,  il  liscio  antero-laterale  sinistro  della 
midolla  forma  il  piano  inlerior-medio  del  peduncolo  cere- 
brale destro,  e  viceversa  v  di  più,  come  il  medesimo  &8gìo, 
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dopo  aver  irr^iato>  in  parte,  frammezzo  al  talamo  otticot 
destro,  si  espande  in  maniera  da  concorrere  alla  formazione 
^el  piano  fibroso,  che  si  sa  essere  interposto  ai  due  nucle^ 
di  ciascun  conpo  striato,  per  prolungarsi  in  fine  neir  emi*-. 
^fero  cerebral  destro,  Qgli  ne  risulta  ancora  cba  il  cor-r 
4one  antero^later^le  i^nistro  si  trova  in  ralazicoia  coir 
^e^^sfe;:o  destr-o  del  cervello  e  reciprocamente  ». 

«  Riassumeiado  liM^n  spi  vede  che  i  fasci  latero-anterioii 
della  midolla  traveri^ano  successivamente,  dall'indietro  al- 
l'avanti,  il  bulbq,  la  protuberanza,  il  cervelletto,  istessa^ 
i  tubercoli  qua^rigenuni,  in  part^  i  talami  ottici  ed  in- 
fine i  corpi  striati,  prima  di  irradiarsi  nei  lobi  cerebrali. 
Non  avvi  dunque  i^n  i^ol  ganglia  ence&lico  che  non  tra-r 
yersi,  prolungandoci,  U  fi^cio.  ante^o-claterale  o  motors 
della  midolla  spinale  ». 

«  Se  noi  vogliamo  seguitare  altresì,  dal  di  dietro  al 
d^ya^iti,  i  fasci  posteriori  della  midolla,  noi  li  vediamo,, 
aotto  il  qojne  ^ì  corpi  restiformi,  applicarsi  alla  faccia 
posteriore  dc^  bnlboi  •  spinale  e  divergere  p^  formare  il 
calamus  scriptorius;  poi  ben  to^to  ciascuno  d'ersi  si  bi- 
forc9^  La  divisione  più  considerevole  s.'  iiaclina  al  di  fuori 
e  s' immerge  nel  cervelletto  ;  la  divisione  la  più  gracile 
rimonta  direttamente^  3ull^  faccia  posteriore  della  protu- 
b.eranza,  costituisca  al  di  fuori  della  linea  mediana  una 
par]te,  della  parete  a^ntqriore  del  quanto  veatricolo,  s'unii 
sce  al  proces&us.  cj^r^belli  ad  teates ,  e  s' impegna  con 
lui, entro  1^  bifercazione.  ìndioata  del  cordone  ankero-la* 
tersale,  al  di  ^otto  dei  tubepifcoli  quadrigemiai,  al  di  aopra 
del.  peduncplo  cerebrale  eon^is^ondente  »• 

«  Noi  abbiamo  esposto  astrava  le  ragioni  die  devono 
far  ritenere  i  processus  cerebelli  ad  testes  come  la  ooii- 
tinuazione  deUa  porzione  dei  corpi  restiformi  che  a'  irra, 
^ia  nel  cervelletto.  Ciascuno  4i  questi  processus,  seguito 
((el  faccio  posteriore  della  midolla,  passa  al  di  sotto  della 
^etuccia  di  Reil ,  ^l  di  sotto  dei  tubercoli  quadrigemiai  ^ 
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i  f  a  a  fórniàre,  unendoci  alla  {^òrzione^dircftta  della  stesso 
fascio,  il  piano  superiore  del  peduncolo  cerebrale.  Bisogna 
rammentare  che  i  fasci  dèi  quali  si  tratta*  i^' incrb^cianò 
egualmente  épeciàlniénté  a  livellò  del  ììot'do  antéro-supé- 
Hore  della  pròtuBeranéà  ahnùlare ,  e  forse  anche  nello 
spessoM  del  lobo  mediano  del  cervelletto;  che  essisi  pro- 
lungano nello  spessore  dei  talami  ottici,  d*onde  irradian(f 
formando  una  parte  del  piano  fibroso  interposto  ai  due 
nuclei  grigi  di  ciascun  corpo  striato;  che  infine  essi  ar- 
hìvano  fino  agli  emisfèri  cerebrali  »: 

«  Cosi  si  può  ancora  riconoscere  che  non  avvi  un  sol 
i'igdnflaméritò  dell'encèfalo;  attravèrso  il  quale  non  si  prò- 
liin^Iù  il  cordone  postéri(5t*e  0  sensitivo  della  midólla  spi- 
nale >. 

«  I  due  órdini  dèi  fasci  della  midolla  ^i  continuano 
dunque  ;  dal  di  diétt*ó  al  davanti: ,  attravèrso  alla  massa 
encefalicsi;  é  formano  evidentemente  le  commessure  ion-- 
gitttdifiali  ;  bhé  Sono  destinate  ad  utfire  tutti  i  ganglii 
di  un  medesimo  lato  ». 

In  questa  de^riziòne  riassiliitivà  deir  intima  organiz- 
zazione  dell*  encefalo;  che  ci  por^e  il  sig.  Longet,  si  con- 
tiene pòbo  più,  poco  meno,  l'ide*  fondamentale  chie  gli* 
anatomici  Kandó  in  proposito  generalmente  adottato. 

Ora,  quali  cognizioni  può  il  ftsidogo  dédui*re  da' que- 
sti risultati  di  aiiatomia  nevrdlogiòà? 

Non  riè  può  dedurre  ohe  l^aMIògia  di  tessitura  degli' 
òrgani  nervosi  iritraóraiiici,  è  conseguentemente'  Farfalo- 
gia  delle  furfzionl,  alle  quali  dév&io  presiedere; 

Una  btfdnst  logica  ci  insegna  ^  ammettere  che  il  sen- 
sorio de  Ve  rìisiréderè  colà  dovè  ì  iksci  posterióri  sensitivi 
finiscono,  è  che  ìì  centro  dei  mtfvimèhti  deve  essere  co- 
sf  ituito  dar  quelle  parti  dalle  qifòlt  emaniàilb  le  fibre  ec-' 
citabili  motrici  dei  cordoni  anteriori  spinali.  Ebbene,  se- 
6ondo  gli  esposti  principj  anatomici,  non  vi  ha  rigonfia- 
inento   em^efalico  che  non  sia  traversato  od  in  cui  nòn^ 
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si  irradiino  i  fasci  sensitivi  •  motori  della  midolla;  ognuno^ 
di  questi  rigonfiamenti  deve  dunque  essere  destinato  ai 
fenomeni  sensitivi  e  nello  stesso  tempo  ai  fenomeni  loco- 
motivi.  Secondo  questi  dettami  anatomici ,  non  vi  è  più 
sede  speciale  per  le  diverse  facoltà  psichiche,  ma  queste 
dovrebbero  essere  tutte  funzionate  simultaneamente  e  com- 
plessivamente dalla  massa  encefalica,  imperocché  la  uni- 
formità di  organizzazione  necessariamente  fa  preludere 
ad  una  uniformità  di  funzioni. 

Ma  questa  uniformità  di  funzioni  si  avvera  ella  poi 
realmente  ? 

Le  vivisezioni  ci  rispondono  negativamente.  Esse  ci 
dimostrano  nel  modo  il  più  incontrastabile  che,  fra  le 
parti  encefaliche ,  alcune  sono  eccitabili  ed  altre  ineccita- 
bili, alcune  sensibili  ed  altre  insensibili  ;  qui  si  trova  fun- 
zionata la  intelligenza  e  la  intelligenza  solamente  ;  là  la 
sensibilità  tattile  o  la  sensibilità  specifica  della  vista,  del- 
l' udito ,  ecc.  ;  la  motilità  volontaria  ha  sede  in  un  orga-^ 
no ,  e  la  motilità  istintiva  in  un  altro  ;  in  somaaaa  quante 
vi  sono  facoltà  o  modificazioni  di  facoltà  distinte,  altret- 
tanti organi  distinti  vi  corrispondono» 

Ognun  vede  che  ìu  questi  Èitti ,  anatomici  dall'  una 
parte  e  fisiologici,  dall'altra,  esiste  la  più  grossolana  con- 
traddizione. Omogeneità  di  organizzazione  dei  diversi  cen- 
tri nervosi,  eterogeneità  di  funzione  dei  centri  stessi!!... 
Simili  contraddizioni  non  debbono  più  oltre  sussistere;  e 
quindi  noi  dobbiamo  sforzarci  di  conciliare  l'anatomia  alla 
fisiologia ,  perciocché  fino  a  tanto  che  la  pri^na  ci  met- 
terà davanti  dei  fatti  opposti  ai  fatti  che  la  seconda  pure 
ci  insegna,  V  imbarazzo  peserà  tanto  sull'  anatomico  quan- 
to sul  fisiologo,  e  la  scienza  boa  uscirà  giammai  da  quel 
labirinto,  in  cui  anche  attualmente  pur  troppo  aggirasi. 
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Articolo  II.  —  Anatomia  del  cervello 
propriamente  detto. 

Consultate  gli  anatomici  che  si  sono  occupati  dell*  en- 
cefalo, e  voi  li  troverete  tutti  concordi  nel  definire  il 
cervello  propriamente  detto  siccome  la  estremità  ante- 
riore della  midolla  spinale  svolta  e  dispiegata,  qualcuna 
efflorescenza  delle  fibre  dei  cordoni  sensitivi  e  motori  della 
midolla.  Tutto  al  più  taluno  amtìaette  l'intervento  (tì  un 
nuovo  sistema  fibrillare,  che  si  aggiunge  a  quello  dei  cor- 
doni spinali. 

Infra  tutti,  il  più  minuzioso  ed  il  più  profondo  egli 
è  forse  il  sig.  Fo ville ,  del  quale  giova  qui  perciò  riferir- 
ne, in  riassunto,  i  risultati,  ai  quali  giunse  la  sua  pa- 
zienza ed  assiduità  anatomica. 

Il  cervello  dunque,  secondo  Foville  (1),  è  composto  di 
due  elementi  principali  :  l'uno  centrale,  iinico,  simmetri- 
co, contenente  i  ventricoli.  Quest'è  il  nucleo  cerebrale 
(formato  dallo  spazio  quadrilatero  perforato,  dai  corpi 
striati,  tenia  semicircolare,  talami  ottici,  grande  e  pio- 
cok)  piede  d' ippocampo  con  annessovi  il  corpo  calloso  e 
dipendenze).  L'altro  periferico,  diviso  in  due  metà  sepa- 
rate, solide,  che  sono  gli  emisferi  cerebrali,  ossia  le  cir- 
convoluzioni. In  ^ciascuno  di  questi  elementi  si  prolun- 
gano' i  tre  fasci  della  midolla. 

Tutte  le  superfici  libere  del  nucleo  cerelwraie  e  degli 
emisferi,  cioè  la  superficie  dei  ventricoli,  dello  spazio  per- 
forato, la  superficie  extra-ventricolare  del  corpo  calloso 
e  le  superfici  delle  circonvoluzioni  sono  formate  di  strati 
filn*osi  b  di  masse  grìgie,  dipendenze  dei  prolungainenti 
ence£etlid  de)  fascio  posteriore^  I  prolungamenti  del  fascio 


(i)   «  Traile  complet  de  Tanat.  de  la  physiol.  et  de  la   pa- 
thol.  du  syst.  nerv.  »,  pari  I,  pag.  487. 
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unteriord  (piramid&U)  e  del  laterale  (anteriore)  occupane 
sempre  una  situazioiie  profonda  nel  cervello  :  esin  formano' 
quelle  parti  del  nucleo'  e  degli  emisferi,  che  sono  invi- 
luppati daUe  emanazioni  sopra  citate*  del  &scio  posteriore. 

Per  tal  modo',  concorrendo  nel  cervello  tutti  i  con* 
duttori  delle  influenze  per  le  quali  il  mondo-  esteriore^ 
agisce  suir  uomo  e  Y  uomo  sul  mondo  esteriore,  viene  co- 
stituito, secondo  Fo ville,  quel  centro  unico  che  ben  cor-* 
risponde  s^*  unità  deirio,-  ali- essenza  dd  princìpio  chr 
ci  anima. 

Di  questo  sentimento  sonò-,  come  diceva,  presso'  a  poco^ 
tutti  gli  anatomici.  Solamente  questi  ultimi  non  seppero 
forse  distinguere,  cosi  come  fece  Fovilìe,  quelle  parti  del* 
cervello  fihe  sono  sviluppate  sulla  irradiazione  dei  fasci» 
posteriori  del  midollo ,  da  quelle  che  risultano  dallo  svol- 
gimento delle  fibre  dei  fasci  anteriori  spinali.  Tutti  però,,- 
mi  sia  lecita  la  ripetizione,  credono  nel  cervello  una  efflo- 
rescenza dei  cotrdoni  componenti^  il  midollo. 

Ma  questa  idea,  cosi  genendmente  ricevuta,  circa  la 
fondamentale  organizzazione  del  cervello  propriamente 
detto,  è  ella  poi  concorde  coi  fatti  sperimentali  &  da  que- 
sti comprovata? 

Pungete,  in  un  animale  vivente,^  i*  fasci  posteriori  dé( 
midollone  poi  gli  aaiteriori;  voi  avrete- tosto,  da  parte  dep 
r  animale ,  i  segni  di  grande  sofferenza  da  prima  ^  e  forti' 
convulsioni  dappoi.  Tagliate  quindi  i  fasci  posteriori  e  poi 
gli  anteriori;  e  voi  osserverete,  nel  primo  caso,  la  para- 
lisi del  senso  nelle  parti  posteriormente  collocate*  al  ta- 
glio, e,  nel  secondo  caso,  anche  la  paralisi  del  moto. 

Sono  questi  altrettanti  fatti  sperimentali  generalmente 
ammessi  dai  fisiologi ,  tal  che  sono  da  collocare  tra  i  fa;tti^ 
i  meglio  comprovati  dalla  nevralogia  (1). 


■  '■ 


(i)  Mancando  io  dei  relativi  esperimenti  sui  faeci  della  mi^- 


Per  lo  contrario^  pungete  iV  cervello  propriamente 
detto  superficialmeotey  profondamente»  sui  lati,  a>  davasv- 
ti ,  al  di  dietro,  per  ogni  verso,  e*  voi  rtótefrete*  bett  pfe^ 
sto  convinti  deUà  completa  iifienàbiliti  ed  inebcitobilità 
delle  fibre  cerebrali.  Esportate  poi  il  cervello  stesso  fltfo 
a  contatto  dei  talami  ottici  e  T  animale^  coìitinaerà,  ad 
onta  di  questa  mittilazione ,  a  muoversi  ed  a  camminai^e 
sotto  le  eccitazioni,  a  sentire  i  toccbi,  a  gemere  ed  A 
gridare  sotto  le  irìritaziopùì  dolorifiche. 

Anche  questi  risultati  stanna  fra  i  &tti  più  evidenti 
e  ^uii^di  più  certi  della  sperimeirtazione  dSegii  (Mrgani  ce- 
&lici* 

Adunque,  la  sostanza  propria  del  cervello  iton  poà^ 
siede  quelle  prc^rietà  e  funzioni  che  sono  proprie  delle 
fibre  spinali.  Come  potrà  dunque  il  fisiologo  ammetter^f 
questo  sistema  di  fibre  nel  cervello,  nel  qaaie  le,  esperienze 
non  ne'  dimostrano  la  esistenza? 

<  Sé  r anatomia  dimostra  (cosi  Longet  a  p%.  58)  ch€f 
i  &sci  po^riori  o  sensitivi  della  midolla  si  prolungamcr 
in  tutti  i  rigonfomenti  encefalici,  le  esperienze'  stabili-^ 
scono  che  questi  &sci  goàcfao  ancora  di  una  viva  sensi-^ 
biuta  in  corriqpoikknza  del  bulba  e  della  protuberanza^ 
ma  che  la  perdono  bruscamente  penetrando  nel  cervel-- 
Ietto,  nei  talanli  ottici,  nei  ecrpi  striati  é  nei  lobi  ce-* 
rebralL  Evidentepiènte  ancora  ripugna  d^ànnnettere  che 
delle  proprietà  cotanto  differenti  possano  osservatrsi  sulla 
continuità  delle  stesse  fibre,  e  resistenza  di  un  altro 
sistema  fibrillare  funzionante  di  concerto  cùn  quello 
della  midolla  si  presenta  naturalMente  allo  spirito  »v 
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dolla  spinale,  intèndo  almeno  applicati  queifti  pritfcipj  ai  fascS 
della  midolla  allwngatci^  che  non  siano  però  il  cerebellare  ed  S 
piramidale.    £  cosi  ogni    mia    argomenta ziene    sostanzialmente 


Aon  cangia. 
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Ciò  che  qui  vien  detto  per  i  fasci  posteriori  prolun- 
gati nel  cervello»  può  essere  applicato  anche  ai  fasci  an- 
teriori. 

Ma  questo  modo  ingegnoso  con  cui  il  sig.  Longet  tenta 
conciliare  due  fatti,  anatomico  Tuno  e  fisiologico  T altro, 
cotanto  fra  di  loro  contradditorj ,  certamente  non  ha  mag- 
gior yalor  dell'ipotesi,  perciocché  resta  sempre  a  dimo- 
strarsi qual  sia  ed  in  qual  modo  questo  nuovo  sistema 
fibrillare,  aggiunto  a  quello  della  midolla,  possa  spogliare 
quest'ultimo  delle  sue  proprietà. 

Lasciamo  quin^  le  ipotesi  e  fermiamoci  alla  realtà. 

Cos'  è  che  si  osserva  in  un  animale  che  sia  stato  pri- 
vato del  suo  cervello"?  Si*  osserva  la  perdita  della  intel- 
ligenza, e  nuir  altro  che  la  perdita  della  intelligenza. 
Questo  è  quanto  abbiamo  potuto  verificare  nei  pesci,  nei 
rettili,  negG  uccelli  e  nei  maihmiferi.  Il  cervello  adun- 
que è  sede  di  funzioni  che  non  sono  né  sensitive,  né  mo- 
trici: esso  é  destinato  alla  manifestazione  della  più  subli- 
me delle  &coltà  dello  spirito,  all'esercizio  della  intelli- 
genza. Il  cervello  dunque  non  può  essere  formato  né  di 
fibre  sensitive,  né  di  fibre  motrici;  ma  la  sua  organizza- 
zione non  può  essere  sviluppata  che  sopra  un  sistema  di 
fibre  speciali  e  distinte,  proprie  alla  manifestazione  della 
intelligenza.  Questa  é  la  conclusione  logica  alla  quale  ci 
conducono  i  &tti  sqperimentali ,  ed  alla  quale  il  fisiologo 
si  arresta  soddisfatto. 

Ma  dopo  una  tale  conclusione ,  che  forse  potrà  sem- 
brare, ardita ,  egli  mi  corre  obbligo  di  spiegarmi  circa 
questo  sistema  di  fibre  speciali  e  distinte,  dalle  quali  i 
fatti  sperimentali  ci  dimostrano  costituito  il  cervello. 

lo  qui  m*  inchino  davanti  ad  un  celebre  anatomo-fisio- 
logo  dei  centri  nervosi,  il  nostro  Rolando,  il  quale  se  fii 
forse  un  pò  confuso  nella  parte  fisiologica,  certamente  fu 
assai  felice,  e,  direi,  meraviglioso  nella  parte  anatomica. 
Leggano  i  cultori  della  scienza  e  vedano  quanto   conve- 
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niente  ed  appropriato  sia  stato  il  titolo  che  il  fisiòlogo 
italiano  apponeva  alla  sua  opera:  «  Saggio  sulla  vera 
struttura  del  cervello,  ecc.  ».  Imperocché  io  credo  che  il 
modo  con  cui  questo  grande  nevrologo  ci  descrive  la 
organizzazione  del  cervello,  sia  quello  che  ben  corrisponde 
ai  fatti  sperimentali,  dai  quali  perciò  ne  viesie  pienamente 
confermata  la  verità. 

<  Volendo  procedere  con  un  metodo  ragionato  nella 
descrizione  degli  emisferi  (cosi  Rolando  a  pag.  55,  59), 
non  vi  è  dubbio  che  si  deve  con  Gali  principiare  dalle 
piramidi,  e  seguitare  la  direzione  delle  fibre,  che  in  que- 
ste si  distinguono  fino  agli  emisferi.  Devo  però  far  ri- 
flettere che  attentamente  osservando  la  disposizione  delle 
fibre  dei  fasci  piramidali ,  £sicile  riesce  il  rilevare ,  che 
non  vi  esiste  fascette,  il  quale  ascenda  dai  corpi  olivali, 
come  dicono  Gali  e  Spurzheim  ». 

«  E  quantunque  una  stessa  opinione  abbia  prima  di 
tutti  manifestata  il  signor  Reil  ed  ultimamente  il  signor 
Tiedemann,  non  di  meno  se  si  farà  attenzione  a  quanto 
ho  avanzato  altrove  (  «  Recherches  anat.  sur  la  moelle 
allongée  »  )  si  vedrà  che  probabilmente  i  fascetti  suddetti 
sono  i  cordoni  anteriori  del  midollo  spinale,  che  tra  i  pe- 
duncoli inferiori  del  cervelletto  e  le  prominenze  olivali  si 
trovano  compressi,  e  quasi  nascosti  ». 

«  Le  piramidi  anteriori  sono  due  eminenze  appiattite, 
lunghe  da  14  a  16  linee,  che  sono  formate  da  fascettini 
di  fibre  midollari,  i  quali  si  innalzano  dalla  faccia  ante- 
.riore  dei  cordoni  anteriori  del  midollo  spinale.  A  misura 
che  si  accresce  il  numero  di  questi  fatscettini ,  che  non 
sono  continui  colle  fibre  midollari  del  midollo  spinale, 
i  fàsci  piramidali  s^  ingrossano,  motivo  per  cui  sono  stati 
col  nome  di  piramidi  distinti.  Al  loro  lato  esterno  si  tro- 
vano le  prominenze  olivali,  e  sebbene  si  innalzino  paral- 
leli, sono  divisi  da  un  solco  mediano,  che  si  trova  nella 
stessa  direzione  del  solco   anteriore   del  midollo  spinale. 
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al  di  cui  fondo  le  inembraìié  del  cervèllo  Bono  più  stret» 
tamente  connesse  ch6  in  altre  parti.  Giùnte  intanto  Vi 
piramidi  al  margine  inferiore  della  pi^otuterànzà  anellaré, 
8Ì  restringG^Ro  e  passalo  quindi  di6tt*ò  la  £nià  fàscia  mi-^* 
dollare  anteriore,  attraversano  Un  amiiiasào  di  sostanza 
<5inerea,  che  ivi  si  tfòva,  é  s' iiiCf odano  Òon  altre  fibre 
midollari  dirette  ai  peduncoli  del  cervelletto  ^.  • 

«  I  fasci  piramidali  arrivano  in  tal  guisa  al  margine 
Superiore  della  pj*otuberanza  suddetta,  ove  sebbene  le 
loro  fibre  non  siano  {>iù  frammiiichiate  a  sostanza  cinereK; 
non  di  meno  si  dilatano  alquanto^  é  tóifnìMó  lina  lanlina 
midollare  fibrosa,  òhe  si  conosce  sdttd  il  nónié  di  pedùn- 
coli del  cervello ,  ossia  degli  emisfèri;  Alla  s(k*tità  però' 
dei  peduncdU,  qualora  si  taglino  tbasvéràaliùènte^  ài  pre^ 
senta  uno  strato  quasi  semilunaré  di  st>sta!iza  nerastra 
la  quale  separa  la  lamina  suddetta  da  altre  parti  ^  che 
si  trovano  posteriormente  situate  »i 

«  Questo  dimostra  ehè  le  fibre  del  fàsci  piramidali; 
che  in  questo  luogo  formano  la  faccia  atftèrioré'  dèi  p^ 
rfuncoli  degli  emisferi,  non  si  uniscono  Con  altre  \  ma 
seguitano  ad  innalzarsi  sino  ad  tiir  amniasso  quasi  ovale, 
o  piuttosto  pirtforme^  di  sostanza  cinerea:,'  Che  in  partico-^ 
lar  guisa  a  loro  si  frappone ,  e  dà  ludgo  a  quella  pàrtd 
degli  emisferi,  che  è  stata  chiariiarta  corpo  striato  ». 

«  Prima  pere  di  arrivare  al  corpo  striato ,  ì  pedun- 
coli degli  émirferr,  6,  per  meglio  dire,  la  liriiirfà  fibrosa; 
che  forina  la  loro  parte  anteriore  f  si  ti'o va  circondata 
dai  nervi  ottici,  i  quali  vengono  dai  talami' Situati  poste- 
riormente. Sembra  che  in  questo  luogo  le  fibre,  che  for-^ 
jnano  i  cofdonr  piatti  dei  nèrvi  ottici  ^  sr  fràmtìiischino 
colle  fibre  dei  peduncoli,  che  circondano  :  io  però  inclino" 
piuttosto  a  credere  che  vi  sia  soltanto  una  strétta  ade-. 
8Ìone  fatta  nel  principio  della  formazione  di  quéste  partf^ 
non  essendovi  frammezzo  nessuna  produzione  mèmbr**' 
àosfat  ».' 


^  Penetrano  aduaque  le  fibre  midollari  dei  peduncoli 
i)ei  corpi  striati,  ossia  neir  ammasso  di  sostanza  ckiarea, 
qhe  serve  ad  allontanare  le  uae  dalle  altre»  in  modo  però 
phe  le  anteriori  specialmente,  e  quelle  di  mezzo  ^  Ten- 
dono scorrere  mqltQ  più  sparate  e  distinte,  e  le  poster 
riori  ascendono  più  strettaniente  riunite;  Cosi  le  dette 
fibre,  trovandosi  disposte  a  guiaa  di  raggi,  le  une  si  di** 
rigono  verso  i  lol^i  anteriori ,  altre  versio  i  posteriori ,  e 
quelle  di  mezzo  meno  oblique,  s' innalzano  pec  i  lobi  mez- 
zani. In  tal  guisa  ^i  comprenda  come  si  formino  i  corpi 
striati,  \  qu^li  ^Itco  Aon  qouq  che  il  detto  ammasso  di 
^stanza  cinerea,  attraversato  dalle  fibre  midollari,  che 
Tengono  dai  peduncoli  ». 

%  Con  tal  mezzo  viene  a  formarsi  una  espansione  di 
Ubre  midollari,  che  scorrono  d' alto  in  basso ,  che  giunte 
alla  parte  superiore  del  cervello,  si  ripiegano  in  dentro^ 
ed  incontrandosi  quelle  che  vengono  dal  destro  emisferq 
pon  quelle  del  siiystrQ ,  'formano  il  corpo  calloso ,  ove  si 

incrociano  ^. 

«  Epp^ciò  Ael  mezzo  della  sua  faccia  ^upeniore  scorra 

una  linea  prqmin^i^te,  ve^t^io  di  questa  riunione  distinta 
poi  nqme  di  r<{fe^  ^  di  qui  lati  i^i  pssQcvano  due  depres^ 
sioni  longitudinali  lasciate  dalle  arterie  callose.  È  qua^i 
io^posì^ibilg  il  dace  con  parole  una  e^tta  idea  della  di- 
^posizione  dellQ  fibre  posteriori  dei  peduncoli  degli  emi- 
sferi :  queste  però  fornu^nq  Isv  estremità  posteriore  del  corpo 
palloso,  la  vòlta  a  tre  colonne,  é  piegate  e  ripiegate  in- 
sieme a  della  sqstanza  cinerea  compongono  le  corna  d'Am-: 
mone ,  espia  i  giedi  d' Ippocan^pq ,  qd  il  porpq  o  faccia 
fimbriata  >,. 

*  «  Questa  è  la  descrizione  degli  emisferi,  che,  ia.ho 
^ta  e  delineata  nel  menzionato  «  Saggio  sul  cervello  »  (Saa^ 
sari,  1809),  da  cui  chiaramente  si  scorge,  che  le  fibre  mi- 
CJoUari  provenienti  dalle  piramidi  attraversano  la  protu- 
lieri^rusa  anell^^re,  si  continuano  nei  peduncoli,  e  s^nz%  ii\- 
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terru2Ìone  si  espandono  nei  corpi  striati,  e  quindi  ripie- 
gandosi vicendevolmente  verso  la  linea  mediana,  s' incon- 
trano ,  e  formano  il  corpo  calloso ,  dalla  cui  faccia  infe- 
riore discendono  due  laminette,  che  formano  il  cosi  detto 
septum  lucidum,  che  viene  pertanto  a  dividere  le  due 
cavità  lasciate*  dal  descritto  ripiegamento  delle  fibre  degli 
emisferi  >.      . 

Da' queste  dottrine  anatomiche  di  Rolando  emergono 
i  seguenti  &tti  :  1.^  la  contiguità  semplice  e  non  la  con- 
tinuità immediata  delle  fibre,  delle  piramidi  anteriori  con 
quelle  del  midollo  spinale:  2.®  lo  stato  di  isolamento 
che  le  dette  fibre  piramidali  mantengono  colle  vicine  fi- 
bre spinali ,  nel  prolungarsi  che  esse  fanno  fino  al  cer- 
vello ;  3.^  lo  sviluppo  dei  corpi  striati  e  degli  emisferi 
cerebrali  suU'  unico  sistema  delle  fibre  piramidali ,  che 
vengofio.  perciò  ad  essere  le  radici  degli  emisferi.^ 

Quanto  al  primo  fatto,  cioè  alla  non  continuità  delle 
fibre  piramidali  del  midollo  spinale  »  esso  ^  da  Rolando 
sostenuto  con  tale  sincera  e  persuasiva  franchezza,  che 
anche  a  prima  giunta  ciascuno  è  disposto  a  prestarvi 
fede,  quantunque  manchi  della  convincente  e  decisiva 
prova  dello  sperimentò.  Basterà  Y  aggiungere  al  sopra 
riferito  T  altro  seguente  passo  : 

«  Da  quanto  ho  accennato  si  scorge  che  le  piramidi 
non  devono  essere  considerate  come  una  divisione  dei 
cordoni  principali  del  midollo  spinale,  secondo  ciò  che  ha 
insegnato  il  sig.  Tiedemann ,  poiché  questi  fasci  di  fibre 
midollari  non  sono  per  niente  continui  colle  fibre  del  mi- 
dollo sud^^tto.  Bensì,  come  è  facile  a  vedere,  e  come  ho 
cercato  di  dimostrare  nelle  figure  del  midollo  allungato , 
i  &8cettini  fibrosi,  e  per  cosi  dire  le  radici  delle  piramidi 
principiano  dalla  faccia  anteriore  del  midollo  spinale  14 
a  16  linee  al  di  sotto  della  protuberanza  anellare ,  ed  i 
cordoni  anteriori  scorrono  dietro  '  alle  piramidi  affatto  di- 
stinti, sebbene  con  queste  ài  trovino  in  uno  stretto  con- 
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tatto,  come  risulta  dai  tagli   trasversali   deHa   coda  del 
midollo  allungato  >• 

«  Seml»ra  che  il  sig.  Tiedemajin  sia  staio  indotto  ad 
ammettere  una  continuazione  tra  il  midollo  spinale  ed  i 
fasci  piramidali  dalF  incrocicchiameixto  che  da  mólti  è 
i(tato  ravvisato  alla  loro  origine,  per  cui  avverrebbe  c^e 
le  fibre,  che  si  trovano  al  lato  destro,  passerebbero  al 
sinistro,  e  cosi  a  vicenda  quelle  del  sdnìstro  si  vedrebbero 
scorrere  sul  lato  opposto.  Però  avendo  Ite  fibre  delle  pi- 
ramidi soltanto  la  loro  oft*igine  dal  punto  medesimo ,  in 
cui  si  è  creduto  vedere  un  distinto  incrociamento,  questo 
forma  il  più  forte  argomeiito  contro  T  accennata  dispo- 
sizione,.  poichò  è  ben  evidente;,  se  da  questo  punto  sol- 
tanto hanno  la  loro  origine,  che  non  possono  passare  al- 
r  opposto  lato,  nò  considerarsi  però  continue  colle  fibue  dei 
cordoni  del  midollo  spinale  :  una  tal  cosa  però  si  troverà 
meglio  spiegata  trattando  del  midollo  allungato ,  ed  ivi 
si  vedrà  con  esatte  figure  molto-  più  rischiarata  (pag.  60 
e  61  )  )►. 

E  poco  più  avanti  l'eminente  nevrologo  soggiunge: 
«  Non  avendo  io  che  osservazi<Hii  ben  scarse  ed  in- 
complete a  questo  riguardo  (cioè  osservazioni  sui  teneri 
feti  deir  uomo  e  dei  quadrupedi  come  quelle  di  Tiedmann), 
dirò  soltanto  che  numerosissime  air  incontro  son  quelle 
che  ho  fatto  sul  cervello  del  pulcino ,  e  che  da  queste 
mi  è  sempre  risultato,  ohe  le  radici  degli  emisferi,  ossia 
le  piramidi,  nulla  hanno  che  fare  coi  cordoni  del  midollo 
spinale,  con  cui  si  trovano  soltanto  a  contatto.  Soggiun- 
gerò inoltre  che  le  mie  esperienze  sugli  emisferi,  ripetute 
recentemente  dal  sig.  Flourens,  provano  chiaramente  che 
le  lesioni  di  questi  organi  non  si  trasmettono  decisamente 
al  midollo  spinale ,  e  nemmeno  per  ciò  si  manifestano  al 
lato  opposto;  la  quale  osservazione  distrale  l'ammessa 
continnazione  tra  le  fibre  delle  piramidi  e  quelle  del  mi- 
dollo suddetto,  ed  il  supposto  incrociamento,  come  avrò 
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campo  di  ^Bmostrare  parìando  dì  quelle  più  ^iffusameiit* 
(pag.  61  e  62)  ». 

10  avrò  a  ritornare  «opra  questo  primo  &tto  anato- 
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mico. 

11  secondo  &tto  è  relatÌTO  a  ciò  che  i  fasci  pirami- 
dali  anteriori,  prolungandosi  fino  al  cervello,  non  s'im- 
mischiano con  fibre  di  altre  parti ,  ma  si  mantengono 
tmiogenei  in  tatto  il  loro  decorso.  È  però  a  notarsi  che, 
anche  secondo  Rolando,  tì  è  qusdche  passaggio  di  queste 
fibre  piramidali  nd  ponte  del  Varcdio  e  che  vi  sono  al<r 
tresl  ddle  fibre,  le  quali  mantengono  una  stretta  comu- 
nicazione  tra  la  base  dei  peduncoli  cerebrali  (piramidi) 
ed  i  talami  ottici.  Del  che  mi  occuperò  quando  avrò  a 
parlare  di  questi  ultimi  e  della  midolla  allungata. 

Il  terzo  fatto  poi  è  il  complemento  dei  due  primi; 
esso  ci  rappresenta  la  organizzazione  del  cervello  nella 
«sua  vera  semplicità  e  realtà,  quale  cioò  ei  viene  formalT 
mente  dimostrata  dalle  vivisezioni. 

Ecco  dunque  il  cervello  propriamente  detto  sviluppato 
sopra  un  sistema  di  fibre  unico  ed  omogeneo,  siccome 
uniche  ed  omogenee  sono  le  funzioni  del  cervello  stesso; 
non  continuo  con  quello  dei  fesoi  costituenti  il  midollo, 
e  quindi  né  sensibile,  nò  eccitabile,  siccome  insensibile  ed 
ineccitabile  è  la  sostanza  propria  degli  emisferi  cerebrali; 
ma  semplicemente  contiguo  ai  detti  fasci  spinali,  e  quindi 
proprio  e  speciale,  siccome  proprie  e  speciali  sono  le  fun- 
zioni di  détti  emisferi  cerebrali,  destinati  all'esercizio  della 
intelligenza. 

Secondo  questo  modo  di  vedere  nella  anatomia  del 
cervello,  oltre  ai  corni  d'Ammone,  ai  corpi  frangiati,  al 
corpo  calloso  ed  alla  commessura  anteriore,  i  corpi  striati 
stessi,  egualmente  che  gli  emisferi-,  sono  impiantati  suU 
r  unico  sistema  delle  fibre  piramidali  ;  ciò  che  è  lo  stesso 
di  dire  che  essi  cprpi  striati  formano  parte  integrale  del 
cervello,  di  cui  anzi  sono  for^e  qn    ganglip  di    rinforzo. 
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E  cosi  noi  abbiamo  Tdduto,  sulla  serid  di  esperimenti  su 
cui  fondasi  questo  lavoro,  che  le  funzioni  dei  corpi  striati 
«ono  identiche  a  quelle  degii  emisferi  oerebrali.  E  cosi 
anche  Rolando  { pag.  166  )  ebbe  a  seriyere  che  :  «  ogni- 
qualvolta un  gran  numero  di  fibre,  che  attraversano  i 
•corpi  striati,  venivano  recise  o  lacerate,  ed  offesi  ora  il 
corpo  calloso,  ora  la  vòlta,  ne  succedeva  sempre  uno  stato 
di  letargo  e  di  sopore  ». 

Laonde,  secondochò  ei  insegnano  le  osservazioni  ana- 
"tomiche  di  Rolando  ed  i  fatti  di  fisiologia  sperimentale , 
il  cervello  propriamente  detto  può  essere  anatomicamente 
definito  :  Uno  sviluppo  esagerato  ed  intricato  delle  fi'- 
bre  dei  fasci  piramidali  anteriori.  Certamente  anche  i 
fasci  motori  anteriori  spinali  hanno  un  certo  rapporto 
colle  fibre  cerebrali,  del  che  avrò  ad  occuparmi  nelF  ar- 
ticolo successivo  ;  ma  questo  rapporto  è  dì  semplice  con- 
tiguità  e  non  di  continuità.  Certamente  anche  alcuni 
fascicoli  di  fibre,  provenienti  dai  £asci  posteriori  della  mi- 
dolla allungata,  si  prolungano  fino  alla  base  del  cervulo; 
ma  questi  fascicoli  non  entrano  nella  organizzazione  in^ 
trinseca  cerebrale,  e  solo  contribuiscono  alla  costituzione 
di  certe  parti  estrinseche^  quali  la  lama  ottica,  il  tratto 
ottico,  il  quadrilatero  perforato,  e  le  radici  dei  Qervi  ot^ 
tico  ed  olfattorio. 

Questa  defiiùz^ona  del  cervello  propriamente  detto, 
non  gratuita  ma  ragionata,  vale  a  togliere  le  discrepanze 
esistenti  tra  i  risultati  della  anatomia,  secondo  i  quali  il 
cervello  dovrebbe  essere  organo  del  sensD  e  del  moto,  ed 
i  risultati  della  fisiologia ,  secondo  i  quali  il  cervello  ò 
la  sede  della  sola  facoltà  della  intelligenza.  E  vale  a  re&^ 
dere  un  omaggio  ben  giusto  al  fondatore  della  vera  m^f* 
tomia  cerebrale^  air  italiano  Rolando^ 
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Articolo  3.^  —  Anatomia  dei  talami  attici. 

L'organizzazione  dei  talami  ottici  è  complicata.  Di* 
stinguerò  in  essi  la  lama  ottica  dal  talamo  ottico  propria- 
mente detto. 

1.®  Della  lama  ottica. 

«  I  'talami  ottici  (cosi  Rolando  a  pag.  79  e  seg. ) 
sono  separati  dai  corpi  striati  col  mezzo  di  una  fetuccia 
0  nastrino  midollare ,  che  sorte  dai  lati  del  setto-lucido 
vicino  ai  cordoncini  anteriori  della  vòlta  a  tre  colonne  ; 
scorre  per  il  solco,  che  le  dette  prominenze  divide,  e  sem- 
bra svanire  verso  quei  piccoli  tubercoli  chiamati  corpora 
genicolata  ». 

Galeno,  Eustachio,  Varolio,  Morgagni  e  tutti  gli  an- 
tichi (  continua  il  suUodato  nevrologo  )  hanno  sempre 
considerato  i  talami  ottici  come  il  punto  centrale, a  cui 
si  riferivano  i  nervi  ottici.  Santorini  fu  egli  pure  di  que- 
sto parere,  «  ma  nello  stesso  tempo  ha  dimostrato ,  che 
un  fescetto  midollare  della  fascia,  che  si  estende  sui  ta- 
lami, si  può  seguitare  sino  alle  prominenze  natiformi. 
Siffatta  osservazione,  confermata  in  seguito  da  Morgagni, 
da  Winslow,  e  da  molti  fra  i  moderni,  ha  dato  luogo  a 
spogliare  della  loro  prerogativa  i  talami  ottici,  per  quindi 
trasportare  il  punto  centrale  dei  nervi  di  questo  nome 
alle  prominenze  accennate.  Malgrado  che  la  disposizione 
Hella  fascia  midollare  dei  nervi  ottici  sia  diversa  nei  qua- 
drupedi da  quella  che  èi  osserva  nell'  uomo,  nondimeno  è 
facile  il  rilevare,  che  dalle  interne  parti  dei  talami  pro- 
-viètìe  il  maggior  numero  dei  fili  midollari,  che  formano  di 
quelli  le  più  visibili  radici  ». 

Cosi  si  esprime  Rolando  in  punto  ài  rapporti  anato- 
mici dei  talami  ottici  colle  radici  dei  nervi  ottici.  E  qua 
e  là  in  molti  altri  luoghi  del  suo  Saggio  conferma  que- 
sti rapporti  e  parla   della  fascia  ^  lastra  o  lamina  mi-- 
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dollare  dei  nervi  ottici,  stesa  al  di  sopra  dot  talami.  La 
qual  lama  ottica  viene  poi  da  esso  egregiamente  rappre- 
sentata nelle  figure  1.^  „  2.*  e  3.^  della  sua  tar.  Vili. 
Secondo  queste  figure  la  lama  ottica  risulterebbe  :  L*  di 
uno  strato  midollare  esterno  o  superficiale,  colie  sue  fi- 
bre convergenti  verso  il  tratto  ottico  ;  2.®  di  uno  strata- 
rello  medio  di  sostanza  cinerea,  il  quale  viene  da  Ro- 
lando chiamato  «  sostanza  cinerea  che  separa  le  &sce 
midollari  dei  nervi  ottici  dai  talami  suddetti  (  ottici  )  »  ; 
3.^  di  uno  strato  interno  striato  ad  immediate  contatto 
col  cotiledone  proprio  dei  talami,  le  di  cui  strie  sono  dallo 
stesso  Rolando' dette  «  filamenti  o  fibre  midollari,  che 
vanno  alla  faccia  midollare-  dei  nervi  ottid  e  che  devono 
essere  come  le  radici  di  questi  nervi  ». 

Che  se  da  Rolando,  trascorrendo  sul  parere  unanime 
di  tutti  pressoché  gli  anatomici,  noi  pàsciamo  e  ci  arre- 
stiamo a  Foville,  ecco  come  da  questo  insigne  anatomico 
ci  vengono  descritte  neir  uomo  le  lamine  ottiche. 

«  Dal  contorno  anteriore  del  pajo  anteriore  dei  tu** 
berceli  quadrigemini  si  distacca  uno  strato  ffl^roso,  tal- 
volta rigonfio  in  fascio ,  che  si  pòrta  al  di  fuori  dal  ta- 
lamo ottico  traversando  V  infossamento  trasversale  limi- 
trofo di  questi  talami  e  dei  tubercoli  quadrigmiiai  » 
(op.  cit.,  pag.  169). 

«  Allorché  si  considera  attentamente  ta.  stqperfloiA 
biancastra  del  tàlamo  ottico  nel  ventricolo  laiterale,  non 
si  può  non  riconoscere  che  questa  superficie  é  cotnposta 
di  fibre  dirette  quasi  tutte  nel  senso  della  raa  eurva. 
Quéste  fibre  bianche ..«:..'.  possono  essere  segtiHie ,  da 
qualunque  parte  si  considerino,  verso  il  tratto  ottico  al 
quale  si  rendono  evidentemente  anche  i  fasci  d^  unione 
delle  due  paja  di  tubercoli.  Ver^  \  angolo  troncato  che 
s' unisce  ai  tubercoli  quadrigemini  si  osservano  delle  fibre 
dirette  in  senso  4nver4fo  della  precedenti,  colle*  quali  esse, 
incurvandosi ,  non  tardano  a  continuarsi.  Queste    diver- 
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gono  dal  troncone  al  cono  peduncolar^.  Queste  d!rezioi4 
fibrose  dello  strato  superficiale  dei  talami  ottici,  il  con- 
corso del  più  grande  numero  di  esse  nel  tratto  ottico, 
sono  ben  proprìs  a  giustificare  il  nome  ch'esso  porta.  Le 
emanazioni  che  dal  tratto  ottico  si  portano  ai  tubercoK 
quadrigemini  non  inflra^no  pet  niente  questa  idea,  ma 
esse  inspirano  quella  che  il  talamo  ottico  non  è  il  solo 
luogo  d' origine  dei  nervi  visivi  »  (  pag.  358,  259  ). 

Aidunque  1*  anatomia  ci  dimostra  nel  modo  il  più  for- 
male, sopra  ciascuno  dei  talami  ottici  stesa  una  lama 
grigio-nmidollare  emanatrice  originaria  almeno  di  gran 
parte  delle  radici  del  nervo  ottico. 

Fa  egli  bisogno  V  aggiungere  che  1  fatti  sperimentali 
vengono  in  piena  sanzione  di  questa  verità  anatomica;  ? 

2.^  Dei  talami  ottici  propriamente  detti. 

I  talami  ottici  propriamente  detti  non  esistono  nei 
pasci ,  dove  sono  surrogati  dai  loU  ottici.  Incominciano 
ad  apparire  nei  rettili  ì  ma  ad  uno  stato  rudimentale. 
Sono>  discretamente  sviluppati  negli  uccelli.  E!  nei  mam-- 
miferi  ic  i  talami  ottici  acquistano ,  in  questa  classe ,  un 
Yobftoad  rinlarcabite^  e  aempre  proporzionato  a  quello  de- 
gli emisferi  cerebrali.  Cosi,  egli  è  nelPuomo»  fhe,  relati-r 
vamente>  presentaao  le  dimensicmi  le  più  considerevoli; 
essi  dimimuBCona  a  misura  che  si  discende  verso  i  rosi-! 
canti*  Gali,  Carus  e  Tiedmann  hanno  specialmente  insi-^ 
dtito  su  questo  rapporto^  Garus  ann  designa  i  talami 
attici  sotto  il  noiqe  di  gaoglii  degli  emisferi  (1)  >.  Ed  io 

(1)  Il  presente  testo  ed  i    testi  che    seguano  e  ohe    àppar-. 
tengono  al  sig.  Longet  sonò  tolti   dalla  sua   opera    intitolata 
e  Anatoimi^  et  physiologie  do  sistèitie  i^erveax  >,  Paris^  4^^^/ 

tWÙi  1*      ' 
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pnré  debbo  iiisi^re  su  qttesto  rapporto  di  volume  dei 
talami  proporzionato  alla  massa  del  oeryello^  perciocché 
quésta  relazione  yenne  da  me  dimostrata  anche  in  via 
sperimentale.  Noi  di  &tti  abbiamo  potutb  oefeerTaré  che, 
tolto  un  edììs&ro  c^rebrsatle  in  un  porch^tt^  d^  iildia,  col- 
i'  andar  del  tempo  sì  atrofizza  il  talamo  Ottico  cc^trispon- 
dente  ^  é  niuil  alti^  orj^fano  trailné  quefto  l^amo  stesso  : 
il  che  sigtìifica  apptthto  1*  intima  immediata  attilienza  dei 
talanli  ottici  cdgli  emisferi  cerebrali 

I  talami  ottici  sono  costituiti  d^  due/voluininosi  am- 
biassi di  sostanza  cinerea,  posti  sul  dorso  dei  peduncoli 
iierebrali.  Arnold  ammette  tre  nilclei  di  9o$taiiza  grigia 
per  ciaseuno  dei  talami  ottici,  uho  superiore»  Taltro  infe- 
riòl?e  ed  il  térz0  éstei^nd,  separati  fra  di  lorD  da  diversi 
fescicoli  di  fibre:  Foville  ne  ammette  4u6;  ohje  egli  chiama 
cotiledóni i  cui  aggiunge  l'epiteto  Jdi  ifiiraed  ea^ror^ 
ventricòlàH,  sécolidoché  si  trovano  <entrd  o  fuori  la  ca- 
vità dei  ventricoli:  f    ,       .' 

Finché  si  tratta  ddla  diSfiòsiziQzle  delle  maglie  di  so- 
stanza grigia  nei  cèntri  nervosi  non  vi  soino  «delle  grandi 
discrepanze  fra  gli  anatiHBici  :  le-discrclpanze  incominciano 
quando  si  viene  a  parlare  della  distribuzioine  dei  filnicoli 
fibrosi  nei  diversi  organi  encefalici  e  delle  loro  relazioni 
coi  cordoni  della  midolla^  Belativam^te  .però  ai  talami 
ottici  si  può  dire,  ^sdere  generalmente  riconosciuto  che  essi 
si  trovano  in  intimo  rapporto  coUe:.  fibre  della  cuffia  dei 
peduncoli  cerebrali,  nel  mentre  che  i* lasci  fibrosi  della 
base  dei  peduncoli  stessi  si  immergono  i^éi  corpi  striati 
e  da  questi  negli  èmisfen^  sicconfe  Rolandof  ha  sostenuto' 
più  che  altro  anatomico^ 

Ora,  da  quali  faspi  della  midolla  allungata  derivano  le 
fibre  della  base  d^i  peduncoli,  e .  da  quali  quelle  della  cuf- 
fia.  Interrogando  a  qu^to  proposito  ad  uno  ad  uno  gli 
anatomici  noi  troveremo,  a*  v^o  dire,  molteplici  dififerenzé 
di  risultati;  ma  se  vorremo  interpretaorli  sommariamente/ 
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bentosto  ci  avTedremo  che  alla  base  del  peduncolo  cere* 
brale  pervengono  le  fibre  delle  piramidi  anteriori,  e  che 
le  fibre  della  cuffia  procedono  cbi  peduncoli  anteriori  del 
cervelletto,  da  alcuni  prolungamenti  del  fascio  posteriore 
della  midolla  allungata  e  particolarmente  del  fascio  ante- 
riore della  midolla  stessa.  Cosi  che  le  fibre  derivate  dal 
cervelletto  e  dal  fescio  posteriore  si  recherebbero  al  tratto 
ottico,  nel  mentre  che  Testremità  cefalica  del  fascio  an- 
.teriore  andrebbe  a  mettere  capo  al  cotiledone  del  talamo 
ottico,  il  quale  verrebbe  perciò  ad  essere  il  eentro  di  que- 
sto £eiscìo  istesso. 

Di  fatti,  il  Longet  dice  che  le  fibre  bianche  dei  talami 
ottici  si  continuano  specialmente  con  quelle  del  processus 
cerebelli  ad  iestes  e  del  iascio  intermediario  del  bulbo 
(pag.  495),  costituito  quest'ultimo  (secondo  lo  stesso  Longet) 
da  tutta  la  porzióne  della  colonna  antero-laterale  della  mi- 
dolla, che  non  si  eontinua  colla  piramide  del  lato  opposto 
pag.  381,  cioè  dal  fascio  anter.ore  della  midolla^  Dal  lato 
estèrno  di  ciascun  talamo  ottico  sortono  poi  (sempre  se- 
condo il  Longet)  quasi  tutte  queste  fibre,  per  pastore  fra 
i  due  nuclei  grigi  del  corpo  striato  e  continuarsi  sia  col 
corpo  òalloso,  sia  cogli  emisferi  cerebrali  (pag.  494)» 

Ècco  dunque  riammasso  di  sostanza  grigia  del  talamo 
ottico,  dairuna  parte,  impiantato  sul  prolungamento  ce- 
falico del  cordone  anteriore  della  midolla  (fascio  interme- 
diario dèi  bulbo),  e,  dall* altra,  in  stretta  comunicazione 
cogli  emisferi  cerebrali. 

Ancor  piti  positivo  mi  sembra  il  signor  Foville. 

Premetto  che  ciò  che  io  chiamo  cordone  anteriore 
della  midolla  allungata  è  per  Foville  il  cordone  laterale 
o  medio,  considerando  égli  per  anteHore  il  &scio  pirami- 
dale. Ora,  i  fàsci  laterali  o  medj  (dice  Foville)  pervenuti 
al  di  sopra  della  protùberania  proseguono  il  loro  corso 
da  ciascun  Iato  della  '  linea  mediana  fino  in  corrispondenza 
deinnfhndlbulo  e  delle  eminenze  mamillari.  Ma  prima  di 
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arrivare  a  coatatto  di  quest'  ultima  il  fisiscio  laterale  o 
medio  si  rigonfia  notabibnente  sotto  forma  di  una  testa 
di  clava  (de  téte  de  massue)  leggermente  incurvata,  la 
quale  inferiormente  appoggia  nella  doccia  formata  dalla 
porzione  fascicolata  del  peduncolo  (pag.  310).  Ivi  il  fascio 
medio  non  si  arresta  intieramente  (pag.  326).  «  Egli  è 
(  sono  precise  parole  del  Foville  )  dalla  convessità  delle 
fibre  le  più  elevate  del  rigonfiamento  del  fascio  medio  che 
nascono  le  produzioni  fibrose  destinate  a  raggiare  nel 
ventaglio  fibroso  che  questo  fascio  medio  fornisce  al  nu- 
cleo cerebrale.  Esse  non  sono  dunque  più  il  prolungamento 
semplice  delle  fibre  dirette  dall'  indietro  all'  avanti  verso 
la  linea  mediana,  esse  sono  branche  divergenti  nate  dalla 
convessità  anteriore  esterna  del  corpo  di  questo  fascio  e 
sono  sopra  tutto  le  sue  parti  superiori  esterne  che  pro- 
ducono queste  branche  (pag.  407)  ». 

Da  questo  modo  di  esprimersi  del  sig.  Foville  chiara- 
mente apparisce  che  il  fascio  medio  (per  me  anteriore), 
giunto  in  corrispondenza  della  regione  piramidale  o  fasci- 
colata del  peduncolo,  ossia  a  contatto  della  base  del  ta- 
lamo ottico  corrispondente,  si  rigonfia  sotto  forma  de  téte 
de  massue^  e  s'arresta^  ma  per  mezzo  di  fascicoli  fibrosi 
divergenti,  che  non  sono  più  la  continuazione  diretta  del 
fascio  in  discorso,  si  tiene  in  relazione  col  ventaglio  fibroso 
e  cogli  emisferi  cerebrali. 

Quindi  è  che,  anche  secondo  Foville,  il  talamo  ottico 
è,  dall'una  parte ,  impiantato  sulla  estremità  cefalica  del 
coi'done  anteriore  della  midolla,  cui  perciò  serve  di  cen- 
tro ,  e ,  dall'  altra  parte,  si  tiene  in  stretto  rapporto  col 
cervello  mediante  branche  fibrose,  che  non  sono  il  pro- 
lungamento del  fascio  anteriore ,  ma  che ,  nate  da  esso , 
irradiano  nel  ventaglio  fibroso  degli  emisferi. 

Tale  è  pressor  a  poco  il  concetto  che  il  fisiologo  deve 
formare  della  organizzazione  dei  talami  ottici ,  qualora 
voglia  interpretare,  sulla  scorta  dei  risultati  sperimentali, 
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gli  insegnamenti  di  anatomia  generalmente  ricevuti  ai  no^' 
stri  gioimi.  Ma  se  noi  ci  rivolgiamo  a  constatare  le  dottrine^ 
anatomiche  di  Rolando,  allora  non  avvi  più'  bisogno  di  in- 
terpretazione in  proposito,  perciocché  il  nevrologo  italiano^ 
ci  descrive  la  tessitura  dei  talami  ottici  quale  essa  real- 
mente ci  viene  confermata  dalla  fisiologia  sperimentale^ 

Riferisco  i  seguenti  pochi  passi  testuali,  ai  quali  ag- 
giungo qualche  commento. 

«  In  seguita  a  quanto^  hamio^  insegnato  Reil ,  Gali  e 
Spurzheim,  quasi  tutti  gii  anatomici  ammettono  ehr  w» 
parte  delle  fibre  dei  fasci  piramidali  penetra  e*  traversai 
i  talami  ottici  nello  stesso  modo  che  scorrono»  per  Tam^- 
masso  di  sostanza  cinerea,  di  cui  si  formano  i  corpi  striate. 
Risulta  però  dalle  mie  ricerche,  che  i  fasci  piramidali  non^ 
attraversano  i  talami  ottici,  ma  che  soltanto  si  osservano^ 
delle  fibre,  le  quali  mantengono  una  stretta  comunica- 
zione tra  gli  uni  e  gli  altri  (pag.  64)  ». 

Ecco  qui  un  primo  fatto  -  anartomico,  arniuneiat»  senza» 
esitanza  e  con  tale  franchezza  che  indica  una  convinzione' 
profondisi,.  ìt  quale  merita ,  a  mio'  giudizio^,  mia  seria  at-** 
tenzione.  I  fasci  piramidali  non  attraversano  i  talami  ot- 
tici ,  perchè  >  si  recane  direttamente  ai  cerpp  striati  e 
quindi  alla  formazione  degli  emisferi;  ma  esistono  però- 
delle  fibre  le  quali  mantengono  una  stretta  comunica*-- 
zione  tra  i  talami  ottici  e  le  fibre  piramidali  e  gli  emi- 
sferi. Ecco  qui  una  conferma  anatomica  di  quanto  io  sono 
giunto  a  dimostrare  coi  fatti  sperimentali ,  essere  cioè  i 
eotrledoni  proprii  dei  talami  ottici ,  uè  pia  né:  rneno^  ch& 
sostanza  cerebrale. 

Ramn»^to  di  fatti  che,  disorganizzati  i  cotiledoni 
proprii  dei  talami  ottici  nelle  rane  (neiUe  quali  essi  coti- 
ledoni sono  allo  scoperto  del  cervello  e  non  involti  dalle^ 
lame  ottiche  e  quindi  in  posizione  favorevole  per  essere 
offesi  senza  compromissione  di  altri  organi),  io  non  ho 
potuto  osservare  che  una  diminuzione  della  percezione^ 
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irìtéllettiya  e  della  motilità  spoiltaneH.  N'e  cohchiusi  chef 
i  detti  cotiledoni  sono  costituiti  da  una  sostanza  identica^ 
a  quella  del  cervello,  compartecipando  essi  a  funzioni 
consimili  a  quelle  che  possiedono  gli  emisferi  ce^ebfàli. 

Rammento  Che,  esportato  Tuno  degli  emisfèri  in  jéU 
mammiferoy  si  atrofizzò  entro  alcuni  mesi  il  corrispondente 
talamo  ottica  e  non  le  quadrigemelle.  Ne  conchiusi  ad  un 
immediatcr  intimo  rapporta  funzionale  e  materiale  deità*» 
lami  ottici  cogli  emisrferi  cereforalL 

E  questa  rapporto  d  viene  appunta  confennato  anche 
dalle  ricerche  anatomiche  di  Rolando ,  secondo  lef  quali  ì 
cotiledoni  dei  talami  ottici  sonò  sviluppati  Mi  sistemai 
delle  fibre  piramidali  ed  in  contiimità  cotlai  sostanza  prò-' 
pria  del  cervella  ;  dal  che  ne  ckriva  Tidentica  natmra  dei 
cotiledoni  stessi  colla  sostanza  degli  emigri  cerebrali. 

Ma  proseguiamo. 

Noi  di  già  sappiamo  qualmente  Rolando  sia  uno  dei 
più  caldi  sostenitori  deirinfluenza  visiva  dei  talami  ottici } 
ma  «  sono  ben  lontana  dal  credere  (egli  osserva  a  pag.  83), 
che  i  talauR  ottici  servono  soltanta  di  pmrto  centrale  ai 
nervi  della  stesso  nome. ....  ^.  ;  indilla  a  credere  che  nei  tar» 
lami  si  formi  im  centro  a  cui  si  riferiscono  i  cordoni  ante^ 
rieri  del  midollo  spinale,  alcune  fibre  degli  emisferi  e  ddle 
prominenze  bigemelle  »v 

Quanto  alle  fibre»  ctii  qui  accenna;  Rolando  e  che  dalle 
quadrigemdle  recansi  al  tratta  ottico,  dovrò*  parlarne  in 
altro  luogo  ;  quante  alle  fibre  che  uniscono  gli  emisferi 
cerebrali  coi  talami  attici^  k>  ne  ho  or  ora  parlato  ;  egli 
ò  qid  piuttosto  da  rimarcarsi  qualmente  i  talami  ottici 
vengana  da  Rotando  proclamaiti  quali  oentri  cefolici  dei 
eordbni  anteriori  nnHori  del  midollo  spinale  ».  È  quasi 
inutile  il  dire  (egli  aggiunge)  che  i  cordoni  suddetti  (an-* 
teriori)  in  questo  passaggio  si  trovano  drcondati  da  tutte 
le  parti  dalla  sostanza  cinerea ,  e  che  spariscmio  nei.  ta^ 
tami  iettici  ».• 


506 

.  Flourens  e  Longet  classificano  i  talami  ottici  fra  le 
parti  ineccitabili  degli  organi  encefalici.  Per  quanto  io 
mi  sappia,  nessuno  degli  sperimentatori  ha  difesa  la  ecci- 
tabilità dei  talami  ottici.  Solo  io ,  ed  io  forse  pel  prima 
ho  trovato .  che  là  punture  dei  talami  ottici ,  ossia  delle 
loro  parti  profonde ,  particolarmente  posteriori ,  sono  ca- 
paci di  produrre  delle  contrazioni  muscolari.  Nei  rettili 
questi  talami  sono  eccitabilissimi  nei  loro  strati  basilari. 
Negli  uccelli  questa  eccitabilità  è  di  già  alquanto  dimi-» 
nuita,  ma  anche  in  questi  può  essere  verificata  in  modo 
facile  ed  evidente.  Nei  nlammìferi  poi,  benché  la  eccitabi- 
lità dei  talami  sia  debole,  pure  per  numerosi  esperimenti 
io  mi  sono  convinto  »  e  non  esito  a  proclamarlo ,  che  le 
punture  degli  strati  profondi,  particolarmente  posteriori 
dei  detti  talami,  valgano  a  provocare  delle  contrazioni 
muscolari,  quantunque  non  convulsive.  A  conferma  di 
quanto  ho  in  addietro  in  proposito  e^sto,  mi  sia  per- 
messo riferire  la  seguente  nota,  che  trovo  nel  mio  diario 
sperimentale  :«-f«^  In  questa  esperienza  (sopra  un  porchetto 
d'india)  ho  potuto  distintamente  osservare  che  gli  strati 
superiori  dei  talami,  ottici  sono  precisamente  ineccitabili  e 
che  per  lo  invéoegli  strati  inferiori  sono  eccitabili.  Quando 
oóiristromento  pungente  giungeva  a  questi  ultimi  strati, 
si  manifestavano  sempre  delle  contrazioni  muscolari^  sia 
che  le  paHi  profonde  dei  talami  fossero  punte  al  davanti 
od  al  di  dietro.  E  queste  contrazioni  muscolari  ben  si 
vedeva  che  non  eram)  movimenti  volontariamente  eseguiti 
dairanimale,  ma  «erano  moti  realmente  provocati. 

Che  sé  r  esperimento  dimostra  che  i  fasci  motori  ec- 
citabili spinali  arrivano  solo  a  contatto  dei  talami  ottici, 
e  non  oltre,  lia  dunque  ragione  Rolando  di  dire  che  que- 
sti stessi  'fasci  spariscono  nei  talami  ottici. 

Laonde  nella  complessa  costituzione  dei  talami  ottici 
abbiamo:  1.^  la  lama  ottica  di  origine  del  nervo  ottico; 
2.®  il  cotiledone  proprio  dei  talami ,  di  identica  natura 
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della  sostanza  del  cervello;  3.^  Yestremità  centrale  dei 
fasci  anterióri  delia  midolla,  che  si  mettono  a  contatto 
o  spariscono  nel  cotiledone  proprio  dei  talami.  Cosi  che, 
anatomicamente  parlando,  i  talami  ottici  possono  essere 
definiti:  —  Un  pajo  di  ganglii  cerebrali  y  posti  sulla 
sommità  delle  colonne  anteriori  spinali,  alle  qtmU 
servono  di  centro  y  ed  involti  superiormente  da  una 
lamina  nervosa  bianco^inerea  di  origine  del  nervo 
ottico. 

Articolo  4.*  —  Anatomia  delle  eminente 

quadrigemine. 

Mi  pare  che  il  sig.  Longet  esponga  assai  nitidamente 
la  yera  tessitura  delle  quadrigemine,  quale  gli  srtudj  degli 
imafomid  ci  insegnano  generalmente  ed  i  risultati  speri- 
mentali ci  c(mfermano. 

Sentiamolo. 

I  due  tubercoli  quadrigemini  anteriori  «  danno  origine 
da  ciascun  lato,  al  davanti  ed  a}  di  fuori,  a  un  fasdo  mi- 
dollare che  stabilisce  la  loro  relazione  col  corpo  genico- 
lato estèrno  ed  il  nervo  ottico  corrispondente  ». 

Ciascuno  dei  due  tubercoli  posteriori  <  fornisce  egual- 
mente ,  al  di  fdori ,  una  spede  di  cordone  arrotondato , 
che,  situato  al  davanti  del  &scìo  triangolare  laterale  del- 
l'istmo,  e  diretto  in  avanti  ed  in  basso,  finisce  al  corpo 
genicolato  interno^  d' onde  procede  l' una  delle  radici  del 
nervo  ottico  h. 

€  Morgagni,  Winslow,  Zinn,  Santorini,  Sòmmering, 
Gali,  ecc.  riguardano  i  '  tubercoli  quadrigemini  come  datiti 
in  parte  origine  ai  nervi  ottici.  I  fatti  che  io  ho  raccrito, 
dice  Tiedmann,  vengono  ih  appoggio  di  questa  asser- 
zione. Sezionando  il  cervello  di  un  feto  umano  dalla  se- 
conda quindicina  del  terzo  mese,  io  ho  scoperto  i  nervi 
ottici   e  giunsi  a  seguirli  fino  neir  interno  dei   tubercoli 
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quadrigemini,  sictome  alla  Superficie  dei  talami  ottidi:  fd 
ilo  ripetuto,  molte  Volte  la  niedesima .  o^ervazioue  in  feti 
di  quattt*o  0  cinque  mési:  fino  allora  nulla  esisteva  &n^ 
Cora  di  corpo  genicolato  esterno  wi 

«  Egli  è  a  torto,  secondo  noi/  die  dÌTéirsi-anatomici| 
EustaoÉio^  Varolio,'  Haller,  de  Blainville,  CrtfYèilhier,  ecc., 
hanno  rigettata  V  opinione  .precèdente ,  la  quale  si  vedrà 
essere  Confermata  dairanatomia  ^x^mpàrata^  le  esperienze 
ed  i  fatti  patologici  ». 

«  Noi  non  abbiamo  ségiiailatò,  Andra  (continua  il  sig. 
Lòuget),  che  le  .coilnesdioni  dei  tubef^oli  qilstdi'igemini 
coi  talami  é  nèrvi  otticii  Ci  resta  à  parlare  dei  lord 
mezzi  di  comunicazione  eoi  diversi  fasci  d9llà  midolla 
spiaaléf  h* 

«  Si  rammenta  la  povziùtìè  del  fàsbio  atif«lrd-iatéraler 
della  midolla  (fètuccia  di  Reily  fascio  laterale  triangolare 
deir istmo  di  Crùvéilhiér))  che,  inòurvandosi,  siccóme  la 
ha  specialmente  dimostrato  Tiedemann ,  al  di  sotto  dei  tu-' 
bercoli  quadfigémuli,  loro  fórma  lina  coiikmesiÉira  tràster-' 
tsà:  né  si  ha  dimentlcaito  che  al  di  sótto  di  éBsi  si  tinpe-^ 
gnaifó  egualmente  i  peduncoli  ftujierioi'i  del  cei^velletto  « 
con  una  porzione  del  corpo  re^tiforme  segnalata  da  Bnr^ 
«!aoh.  Ora ,  per  dèi  motivi  di  già  ìiidiósiti  /  se  in  ri-< 
guarda  questa  ^porzione)  ed  i  peduncoli  céteUellosi  stipe-' 
riori  come  facenti  seguito  al  fescil  midollari  posteriori  ^ 
ne  risulta  evidentemente  che  i  tubercoli  quadi%emini  sonof 
nello  stesso  tetopo  in  relazione  bolle  colonne  posteriori  o 
sensitive  dlella  midolla,  e  colle  sue  colonne  aittdro4ate«' 
t'ali  0  motricii  Olmata  doppia  cdnnés&ionfì  ci  'servirà  a 
spiegs^e  oefti  risultiati  ottenutti  melie  tivi0ezk)ni  »  (pa-' 
ginfa  456  é  seg^* 

Secondo  queiisti  idsultatt  di  anatcmtia,  gli  of*g^i  dei 
quali  ai  discorre  possono  e$sere  d^ftniti:>-«  tjn  quaàru'^ 
pliee  ganglio  od  ammasso  di  sosianxa  cinèrea  diori-^ 
{fine  parziale  dei  nervi  ottici,  sviluppato  sopra  émd^ 
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nazioni  dei  fasci  sensitivi  e  tnotori  della  midolla,  non 
che  sui  processus  cerebelli  ad  testes  (1). 

Questa  definizione  delle  quadrigemelle  che  ò  la  sol^^ 
alla  quale  oi  conduooao  gli  studj  di  tutti  gli  anatomici, 
ò  puir  quella  che  ben  soddisfa  il  fisiologo  nella  spiega-f 
|5Ìone  dei  fatti  da  lui  osservati  negli  esperimenti.  Una  sol 
cosa  avvi  a  notare,  ed  è  che  fra  tutti  gli  organi  nervosi 
per  la  vista,  quello  ohe  ha  maggiori  e  più  stretti  rapporti 
eoi  peduncoli  superiori  del  cervelletto  e  quindi  col  cer-^ 
velletto  stesso  è  il  corpo  quadrigemino.  Questa  circostanza 
anatomica  mi  fa  presumere  che  le  eminenze  quadrigemine 
esercitino  in  sulla  vista  analoga  influenza  a  quella  che 
vi  esercita  il  cervelletto  stesso.  Ed  io  mi  confermo  poi 
in  questa  mia  presunzione  dal  momento  che  vedo  che, 
nei  pesci,  quei  fasci  fibrosi  che,  sotto  forma  di  lamina, 
recansi  dal  cervelletto  alle  lame  ottiche  dei  lobi  ottici, 
si  modellano,  in  questo  loro  passaggio,  in  altrettante  emi-; 
nenze  quadrigemèlle. 

Articolo  5.^  -^  Anatamia  del  cervelletto^ 

Se  io  ho  ben  inteso  i  concetti  ohe  Fo ville  espone  (op. 
cit.)  circa  la  struttura  del  oervellettto  [io  vorrei  riepi-i 
legarli  nel  modo  che  segue: 

Foville  distingue  in  ciascuno  degli  emisferi  del  cer- 
velletto i  seguenti  elementi  nervosi,  cioè:  1.®  lo  strato 
centrale;  8-^  lo  strato  superficiale  del  nucleo  cerebel^ 
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(1)  È  inutile  il  dire  che  ^o  non  posso  considerare  i  prò- 
c€i8u$  eerebelli  ad  teste»  come  facenti  seguito  ai  fasci  sen$i- 
tivi  della  midolla,  perchè  il  cervelletto  è,  in  ogni  suo  punto, 
insensibile  ed  inad4olopabile,  e  quindi  tutto  ciò  che  in  lui  en- 
^  ed  esce  non  può  appartenere  ad  ocgan^  destinati  aUa  t^er- 
fC9Ì0iie  iet^iàUifua  e  do^orifi^,^ 
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leso;  3.^  i  due  strati  del  disco  lenticolare;  4.®  il  corpo 

romboidale. 

1.^  Lo  strato  corticale  risulta  di  uno  strato  pieghet- 
tato di  materia  grigia,  che  fa  seguito  a  quella  dell'  in- 
terno della  midolla  spinale,  e  di  uno  strato  membranoso, 
immediato,  di  sostanza  bianca,  il  quale  fodera,  per  cosi 
dire,  quel  primo.  Ella  è  questa  fodera  di  sostanza  bianca 
che  presenta  nella  struttura  del  cervelletto  una  circo- 
stanza degna  della  più  alta  considerazione.  Essa  è  una 
membrana  nervosa,  una  retina  emanata  dal  nervo  audi- 
tivo e  trigemino,  e  fortificata  da  un'  espansione,  che  pro- 
cede dal  corpo  restiforme.  Di  modo  che  «  tutti  1  lobi  della 
Éiccia  superiore  dell'emisfero  del  cervelletto  sembrano 
procedere  dal  piccolo  fascio  marginale  emanato  dal  nervo 
del  5.^  ps^o.  Tutti  i  lobi,  della  faccia  inferiore  dell' emi- 
sfero procèdono  egualmente  dal  piccolo  fascio  marginale 
emanato  dal  nervo  auditivo  »  (pag.  340). 

2.®  Lo  strato  superficiale  del  nucleo  cerebelloso  è 
emanato  dal  fascio  peduncolare  della  protuberanza  :  co- 
pre i  due  filtrati  fibrosi  del  diaco  centrale.  Tra  lo  strato 
superiore  del  disco  e  lo  strato  superficiale  del  nucleo  tro- 
vasi una  espansione  (épanouissement)  di  sostanza  bianca , 
proveniente  da  una  parte  del  fascio  laterale  del  midollo 
spinale,  dal  cosi  detto  fascio  accessorio  al  laterale. 

'  3.^  n  disco  centrale  o  lenticolare  risulta  formato  di 
due  strati  fibrosi,  che  abbracciano  nella  loro  concavità  il 
corpo  romboidale,  dei  quali  il  superiore  procede  dal  corpo 
restiforme  ed  è  fortificato  da  emanazioni  del  trigemino , 
e  rinferiore  procede  dal  processus  ad  testes  ed'  è  egual- 
mente fortificato  da  emanazioni  del  nervo  uditorio.  Que- 
sti .due  strati  si  riuniscono  Tup  all'altro  in  una  gran 
par-te  di  loro  circonferenza. 

4.°  La  faccia  intema  di  •  questi  due  .  strati  del  disco 
centrale  è  tappezxata. dalla  jmenbrana^  frastagliata,  grigia 
del  corpo  romboidale.  Questa  membnfcna  grigìo^gialla  si 
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tiene  in  comunicazione  colla  sostanza  cinerea  del  pavi- 
mento del  quarto  ventricolo.  Con  essa  si  combinano  delle 
fibre  dei  due  strati  del  disco;  e  da  essa  partono  altre  fi- 
bre che  passano  nello  strato  fibroso  superficiale  del  disco 
emanato  dalla  protuberanza.  La  specie  d'amandorla  fibrosa 
contenuta  in  questa  membrana  giallastra  si  tiene  in  rap- 
porto mediante  le  sue  fibre  colla  stessa  membrana  e  d'al- 
tra parte  invia  le  stesse  sue  fibre  nella  eminenza  vermi- 
forme. 

L' eminenza  vermiforme  è  la  parte  fondamentale  del 
cervelletto,  perciocché  essa  ò  la  parte  più  persistente  nella 
serie  degli  animali,  nel  mentre  che  gli  emisferi  cerebel* 
losi  diminuiscono  gradatamente»  fino  a  scomparire  affatto 
nei  rettili.  Lo  strato  corticale  di  materia  grigia ,  la  fo- 
dera bianca  di  questo  strato,  lo  strato  sup^ficiale  del 
disco  lenticolare,  la  amandorla  fibrosa  del  corpo  romboi- 
dale inviano  tutti  dei  prolungameuti  alla  eminenza  ver- 
miforme. Nella  eminenza  vermiforme  superiore  (non  già 
nella  inferiore)  esista  una  specie  di  incrociamento:  Testre- 
mità  intèrna  di  un  lobo  dell'emisfero  destro,  per  es.,  si 
rende  al  lato  sinistro  dell'eminenza,  e  viceversa  per  l'e- 
misfero sinistro.  — r  Le  due  eminenze  v^miformi,  che 
hanno  eguale  tessitura,  meno  l'ìncrpciamento  su  descritto 
per  la  eminenza  inferiore,  si  tengono  in  rapporto  col  cer- 
vello per  un  fascio  che  acorrendo  al  lato  interno  del  prò- 
cessus  ad  testeSf  e  sulle  pareti  dell' acquedotto- del  Sil- 
vio, si  dirige  verso  il  quadrilatero  perfqrato.: 

Tutti  questi  stratr  del  cervdletto  »  contenuti  gli  uni 
negli  altri,.  si(  tengono  nei  seguenti  rapporti  colla  midolla 
spinale,  allungata  e  protuberanza. 

«  Il  suo  strato  corticale  è  unito  alla  sostanza  grigia 
centrale  della  midolla.  La.  fodera,  i  due  strati  fibrosi  del 
disco  centrale,  la  membrana,  gialla  contenuta  in. questo 
disco  si  continuano  col  fascip^  posteriore,  ed  i  nervi  au- 
ditivo e  trigemino.  Lo  strato  superficiale  del  nucleo  ce- 
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rebelloso»  i&termediario  al  disco  centrale  ed  allo  strato 
corticale  foderato  da  una  espansione  dei  nervi  uditivo  e 
trigemino,  si  continua  cella  protuberanza  ed  in  seguito 
icoi  Sasei  anteriori  della  midolla.  Una  porzione  del  fascio , 
nominato  prooesstis  ad  testes^  si  porta  al  fascio  medio. 
II  fascio  accessorio  d^l  laterale  invia  una  espansione  {épom. 
nouissement)  che  si  combina  nel  fascio  cerebelloso  colla 
espansione  del  fascio  della  protuberanza,  alla  faccia  inter<^ 
na  del  quale  è  applicato  »  (pag.  353).. 

Il  fatto,  che  maggiormente  cade  sott*  occhio  a  chiun- 
que legga  questa  dottrina  anatomica  (1) ,  si  è  (quella  at-* 
tinenza  cosi  intima  dei  nervi  quinto  ed  ottavo  pajo  col 
cervelletto,  per  cui  questo  centro  cefalico  sarebbe,  se- 
condo Foville,  quasi  un  ganglio  elevato  sulle  dipendenze 
di  questi  due  nervi,  ganglio  originato,  piuttosto  che  ori- 
ginatore dei  due  sopra  eitati  nervi  quinto  ed  auditivo. 
Questo  studio  di  fatti  «  permette  di  stabilire  (cosi  Fo-^ 
ville  a  pag.  341)  che  i  gruppi  cerebellosi,  tanto  quelli 
della  faccia  superiore,  che  quelli  della  faccia  inferiore 
del  cervelletto,  procedono,  come  da  un  centro  d'origine, 
da  due  cordoni  fibrosi  emanati,  Tuno,  per  i  lobi  della  fac- 
cia superiore  dell' emisfero,  dal  nervo  trigemino;  T altro, 
per  i  lobi  della  faccia  inferiore  dell*  emisfero ,  dal  nervo 
auditivo  ». 

Un  altro  fatto  ben  rimarchevole  che  l'anatomia  ci  in-r 
segna  per  rapporto  alla  organizzazione  del  cervelletto, 
sul  quale  ti^tti  gli  anatomici  sopo  unaniniemente  d*aG^ 
cordo  e  che  certamente  non  può  sfuggire  ai  rimarchi  di 
chichessia,  si  è  la  4ìi*dzione  dei  fasci  ^brosi,  che,  sortiti 

(i)  Assai  importante  per  l'anatopiia  jde)  cervelletto  si  è  il 
esso  di  encefalecele  y  accuratamente  descritto  e  commentato  dal 
prof.  Lussana  nella  prima  delle  sue  Osservazioni  fisio-patolo- 
giohe  sul  sistema  nervoso,  («  Crazzetta  me4ica  italii^na,  Lom- 
l^ardia  »,  1851), 
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■Aal  cervelletto,  rivolgonsi  ad  apparecchj  nervosi  sensiti- 
vi. Cosi,  il  peduncolo  posteriore  del  cervelletto  si  getta 
nel  fascio  posteriore  sensitivo  della  midolla;  il  peduncolo 
anteriore  si  immerge  in  parte  nella  tessitura  delle  emi- 
nenze quadrigemine  (centri  di  percezione  sensitiva  e  vi- 
siva), ed  in  parte  cala  nei  fiiscio  medio  per  portarsi  al 
quadrilatero  perforato,  d*onde  staccansi  le  radici  dei  nervi 
olfattivi  ;  finalmente,  il  peduncolo  medio  si  rende  alla  pro- 
tuberanza anulare,  nella. quale  impiantansi  le  radici  del 
quinto  pajo,  e  dalla  quale  passa  nell'emisfero  del  cervel- 
letto dell'altro  lato,  siccome  fanno  le  diverse  commessure 
dei  centri  nervosi  (1).  Ed  è  a  notarsi  inoltre  che  al  punto 
d' origine  dei  nervi  olfattivi ,  oltre  alle  sopraccennate,  ar- 
riTano  altre  fibre  cerebellari ,  le  quali ,  secondochè  dice 
il  sig.  Foville,  derivate  dalle  eminenze  vermiformi,  scor- 
rono a  lato  del  processu^  cerebelli  ad  testes  e  tappez- 
zando, le  pareti  dell'acquedotto  del  Silvio  si  prolungano 
nella  direzione  del  quadrilatero  perforato. 

Ecco  dunque  il  cervelletto  formato  interamente  da 
fibre  sensitive,  cioè  destinato  ai  fenomeni  della  sensibilità, 
lo  quali  da  lui  derivano  od  a  lui  pervengono.  Non  avvi 
che  una  sola  eccezione,  la  quale  si^  riferisce  a  quel  fascet- 
tino  di  fibre  che  Foville  chiama  eollaterale  od  acces- 
sorio al  fascio  laterale  della  midolla  spinale.  Esso  inco- 
mincia alla  estremità  del  rigonfiamento  spinale  lombare, 
ascende  senza  interruzione  lungo  la  faccia  laterale  della 
midolla  fino  al  peduncolo  cerebelloso  inferiore,  col  quale 
penetra  nel  cervelletto.  Ma  questo  stesso  fascio  di  fibre, 
che  per  i  suoi  i^pporti  coi  &sci  della  midolla  a  prima 


(1)  Se  parte  delle  fibre  della  protuberanza  si  continuano  coi 
fcLsci  anteriori  o  piramidali  della  midolla  allungata  (come  vuole 
il  sig.  Foville),  questo  non  dimostra  che  nella  organizzazione 
del  cervelletto  entrino  fibre  motriei.  Io  avrò  in  seguito  ad  oc- 
cuparmi di  questo  fatto  anatomico. 

ÀiQiÀLL  Voi.  CLXXXZ.  33 
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giunta  sembrerebbe  dover  essere  destinato  al  moto,  «  sotto 
le  irritazioni  nei  ceryelli  tìvì  (come  ci  assicura  Kolliker) 
non  dà  né  convulsioni  né  altri  effetti  motor}  (  «  Annali 
Universali  di  Medicina  »,  gennajo  1852).  D'altronde  pare, 
per  le  recenti  indagini  microscopiche  dello  stesso  sig.  Kol- 
liker, che  detto  fascicolo  di  fibre  si  renda  ancor  esso  alle 
radici  sensorie  spinali,  giacché  queste  ultime  (dice  Tillu- 
stre  Autore)  ricevono  specialmente  le  loro  fibre  dai  cor- 
doni posteriori  della  midolla  e  dalla  metà  posteriore  dei 
cordoni  dello  stesso  lato  (fascio  accessorio),  e  fors'anco 
dagli  stessi  cordoni  del  lato  opposto  per  l'intermezzo  delle 
commessure  grigie  (Annali,  gennajo  1857,  pag.  152). 

Or  dunque  dal  momento  che  noi  vediamo  prendere 
origine  dal  cervelletto  tutto  il  sistema  dei  nervi  sensitivi 
dall'  ottico  ed  olfattorio,  che  sono  sviluppati  sui  processi 
anteriori  del  cervelletto,  al  quinto,  ottavo,  nono,  decimo 
de'nervi  cerebrali,  fino  all'ultimo  dei  nervi  spinali,  impian- 
tati sui  processi  posteriori,  potremo  noi,  anzi  ci  sarà  egli 
lecito  negare  al  cervelletto  una  parte  assai  importante  nel- 
l'esercizio delle  funzioni  dei  sensi?....  E  d'altra  parte,  dal 
momento  che  noi  vediamo  il  cervelletto  affatto  straniero 
alla  produzione  delle  radici  dei  nervi  eccitabili  motori , 
come  potremo  noi  perseverare  nella  idea  che  il  cervelletto 
sia  organo  motore?.... 

0  abbandonate  questa  idea  (io  conchiuderò  apostrafando 
ì  sostenitori  di  essa),  o  dimostratemi  che  il  cervelletto  dif- 
fonde le  sue  fibre  ai  nervi  eccitabili  e  motori,  e  impugnate 
quella  dottrina  anatomica,  oggigiorno  da  tutti  i  nevrologi 
adottata  e  che  voi  stessi  non  potete  misconoscere,  secondo 
la  quale  il  cervelletto  viene  ad  essere  un  organo  apparte- 
nente ai  centri  nervosi  per  la  sensibilità,  e  secondo  la  quale 
può  il  cervelletto  stesso,  nella  sua  organizzazione,  essere 
definito,  qual  egli  è  realmente,  un  apparecchio  centrale 
nervoso,  il  quale  invia  le  sue  diramazioni  periferiche 
ai  nervi  sensitivi  e  per  questi  ai  sensi. 
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Articolo  6.^  —  Anatomia  della  midolla  allungala. 

Comprendo  sotto  questo  nome  di  midolla  allungata  il 
bulbo  spinale  e  la  protuberanza  anulare. 

L'organizzazione  di  queste  partii  fondamentali  del  si- 
stema nervoso  intra-cranico ,  ci  è  minutamente  ed  assai 
bene  descritta  da  Foville,  quando  tratta  della  struttura  di 
ciò  che  egli  chiama  Troncone  nervoso  intermediario  alla 
midolla  spinale  ed  al  cervello;  sotto  la  qual  espressione 
egli  comprende  la  midolla  allungata,  la  protuberanza  anu- 
lare, i  peduncoli  cerebrali  ed  i  peduncoli  cerebeUcsi. 

Il  prolungamento  quadrifido,  formato  da  queste  parti, 
risulta  di  due  metà  simmetriche,  composte  di  materia  gri- 
gia e  bianca,  e  contenenti  una  sostanza  nera  nella  regione 
peduncolare. 

«  Una  potente  commessura  (la  quale  unisce  queste  due 
metà  simmetriche)  regna  senza  interruzione  dairinfùndi- 
bolo  sino  alla  sommità  delle  piramidi,  al  di  sotto  delle 
quali  si  continua  colla  commessura  anteriore  della  midolla 
spinale  (pag.  301)  ». 

I  diversi  fasci,  che  si  riscontrano  nella  midolla  spi- 
nale, si  manifestano  in  rilievo  alla  periferìa  del  bulbo  ». 
Il  corpo  restiforme  è  la  prolungazione  incontestabile  del 
fascio  posteriore  della  midolla  spinale.  L'oliva  ed  i  picòoli 
fascetti,  neir  intervallo  dei  quali  essa  sporge,  fanno  se- 
guito evidentemente  al  fascio  antero-laterale  della  mi- 
dolla opinale.  Quanto  alla  piramide  anteriore ,  essa  non 
saprebbe  essere  che  parzialmente  il  prolungamento  diretto 
del  fascio  anteriore 'della  midolla;  la  sua  sommità,  decom- 
posta quasi  intieramente  in  piccoli  fascetti  che  si  incro- 
cicchiano da  destra  a  sinistra,  si  continua  col  lato  della 
midolla  opposto  a  quello  che  essa  occupa  ,  e  fin  qui  non 
è  nulla  stabilito  su  ciò  che  addivengano  le  parti  incrocic- 
chiate (pag.  304)  ». 

Tentiamo  seguire  (essendoci  sempre  maestro  il  sifnor 


516 

Faville)  ciascuno  di  questi  fasci  della  midolla  spinale  flnq 
al  cervello.  Ed  incominciamo  dal  posteriore. 

\?  Descrizione  anatomica  del  fascio  posteriore 

della  midQlla  allungata. 

Bisogna  distinguere  in  questo  fascio  delle  parti  bìan-^ 
che  (corpo  del  fascio  posteriore),  e  delle  parti  grigie  (an- 
golo centripeto  del  fascio  stesso).  Il  corpo  si  getta  consi-, 
derevolmente  al  di  fuori  andando  dalla  punta  del  calamus 
al  peduncolo  del  cervelletto,  nel  quale  penetra  in  gran 
parte.  Questo  suo  allontanamento  dalla  linea  mediana  de- 
termina l'apertura  del  ventricolo  della  midolla.  Lo  strato 
grigio  parietale  del  calamus  rappresenta  il  tratto  grigia 
annesso  nella  midolla  spinale  al  fascio  posteriore ,  e  per 
conseguenza  questo  strato  grigio  del  calamus  forma  parie 
integrante  del  fascio  posteriore  della  midolla  allungata, 
cioè  la  sua  porzione  grigia,  il  suo  angolo  centripeto.  Cosi 
che  il .  linpitci  interno  del  fascio  postariore  corrisponde  alla 
linea  mediana  posteriore  della  midolla,  se  si  considerano 
insieme  le  sue  parti  bianche  e  le  sue  parti  grigie.  Il  li- 
mite laterale  del  calamus  rappresenta ,  al  contrario ,  la 
linea  intermedia  alle  parti  bianche  ed  alla  parti  grigie  di 
questo  stesso  fascio  posteriore. 

A  .contatto  della  protuberanza  la  fibra  esterne  le  -più 
superficiali  del  fascio  posteriore  della  midolla  allungata 
sì  combinano  in  paiate  col  bordo  inferiore  della  protube- 
ranza stessa  ;  e  cosi  avviene  di  altre  fibre  nell'intervallo 
del  nervo  auditivo  a  del  quinto  pajo.  ( 

Indi  il  corpo  del  fascio  posteriore,  passando  al  di  dentro 
del  grosso  liscio  della  protuberanza  che  si  porta  al  cer-i 
velletto,  prosegue  il  suo  cammina  alla  base  delle  parati 
laterali  del  ventricolo  cerbelloso.  «  Un  gran  numera  di 
ramoscelli  si  distaccano  dalla  sua  faccki  esterna  e  retro-. 
gra^pAO'par  coiicorreria,  con  altri  fasoÀ,' visibili  alla  s^-^ 
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pèrfide  del  cdlamus^  a  costituire  il  nervo  uditivo.  Uà  pò 
piii  lontano  dalla  sua  faccia  esterna  ancora  si  distacca  una 
radice  considerevole  del  nervo  del  quinto  pajo.  Questa  ràr 
tiice  traversa  dal  di  dentro  al  di  fuori  il  peduncolo  cere- 
belloso  avanti  di  comparire  sui  lati  della  protuberanza.  In 
fine,  allorché  è  arrivato  in  corrispondenza  del  bordo  su- 
periore ò  anteriore  della  protuberanza,  il  prolungamento 
Verso  il  cervello  del  fascio  posteriore  della  midolla  si  de- 
linea alla  àdperflcié  del  troncane  peduncolata  del  cervello, 
separato  dalla  regione  fascicolata  di  questd  troncone  pe- 
duncolare  per  il  solco  che  forma  il  limite  estèrno  di  que- 
sta regione  fascicolata..;  Il  proéessus  cerebelli  ad  testes 
è  in  parte  compreso  in  questo  fasciò,  col  quale  si  combi- 
nano egualmente  i  tubercoli  quadrigemini.  I  corpi  genico-^ 
lati,  i  talami  ottici  sono  egusllm^te  sviluppati  sul  pro- 
lungamento del  fascio  po&tei^ìorè  nel  cervello.  La  parte  più 
saliente  del  ti^tfo  ottico  si  distacca  dal  suo  bordo  esterno, 
siccóme  ndi  abbiamo  vedtito  precedenteinente  il  nervo  au- 
ditivo e  quello  del  quinto  pajo  distaccarsi  da  questo  stesso 
bordo.  Dal  momento  che  noi  vediamo  chiaramente  i  tuber- 
coli quadrigemini  ed  i  tuterooli  genicolati,  come  pure  il 
tratto  òttico  atteilersi  {se.  f'enir)  al  prolungamento  verso 
il  cervello  del  fascio  posteriore  della  midolla  spinale,  ci 
è  faidle,  seguendo  i  prciungl^neIltr  di  questo  nervo  ottico 
e  del  talamo  ottico  stésso  ;.  at  di  sotto  dèlia  regione  fa- 
scicolata del  peduncolo ,  .  di  vedere  questi  prolungamenti 
riunirsi  alla  parte  interna  (angolo  centripeto)  di  questo 
stesso  fiak^iof  pofstériiJre  che  noi .  abbiamo  abbandonato  al 
di  dentro  dell'  infuildibolo.  Questo  luogo  di  riunione  dei 
prolungamenti  esterno  ed  intèrno  del  fascio  posteriore,  al 
di  sotto  della  regione  fascicolata  del  peduncolo,  è  al  da-^ 
vanti  del  trattò  òttico,  nel  quadrilatero  pérforarto  sul  li- 
mite anteriore  del  quale  esiste  il  nervo  olfattivo  (pa- 
gina 304,  305)  ». 

Tale  è  il  tragitto  che  segue  il  corpo  (parti  bianche  J 
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del  fascio  posteriore  dalla  midolla  fluo  al  cervello.  Pas- 
siamo frattanto  allo  studio  dell'angolo  centripeto  (parti 
grigie)  del  &8Cio  posteriore  stesso. 

Questo  £ascio  posteriore  rappresenta  un  triangolo  cur- 
vilineo: «  l'angolo  d^  unione  della  feccia  superiore  ed  in- 
feriore è  assai  acuto,  confina  colla  linea  mediana  :  è  la  parte 
centripeta^  parte  interessantissima  di  questo  fascio  >. 
(pag.  306). 

«  Sul  pavimento  del  calamo  e  sopra  quello  del  ven- 
tricolo cerebelloso,  le  radici  bianche  superficiali  del  nervo 
uditivo  si  distaccano  da  questo  angolo  centripeto.  Questo 
prosiegue  sempre  il  suo  decorso  verso  il  cervello,  inces- 
santemente accollato  col  suo  congenere  sulla  linea  me- 
diana. Nella  lunghezza  dell'acquedotto  del  Silvio,  esso  pre- 
senta soventi  un  leggier  rilievo  a  destra  ed  a  sinistra  della 
linea  mediana.  A  livello  dell'estremità  anteriore  dei  tu- 
bercoli quadrigemini  appajati  e  formanti  vòlta  al  di  sopra 
dell'acquedotto,  il  prolungamento  verso  il  cervello  della 
parte  interna  del  fascio  posteriore  descrive  una  bella  cutva, 
e,  penetrando  nel  terzo  ventricolo,  discende  al  di  sopra 
del  chiasma  del  nervo  ottico,  combinato  colla  materia  gri- 
gia situata  al  di  dietro  ed  al  davanti  di  questo  chiasma», 
(pag.  307). 

«  Una  parte  del  prolungamento  del  fescio  posteriore, 
fecile  a  seguirsi  fino  alla  punta  del  calamus^  si  piega  in 
basso  ed  all' infuori  e  diviene  una  parte  del  quadrilatero 
perforato,  nel  mentre  che  una  emanazione  superiore  dello 
stesso  fascio  posteriore  si  porta  nell'intervallo  del  corpo 
striato  e  del  talamo  ottico  descrivendo  una  bella  curva 
conosciuta  sotto  il  nome  di  bendelletto  semicircolare  ». 
(pag.  3Ó7).  . 

«  Cosi  il  fascio  posteriore  della  midolla  si  porta  da 
questa  al  cervello.  Esso  raggiunge  quest'  organo  in  due 
punti:  l'interno  è  la  parete  laterale  del  terzo  ventricolo 
ed  ulteriormente  il  quadrilatero  perforato  ;  l'esterno  il  tratto 
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ottico,  la  tuberosità  temporale  della  circonvoluzione  del- 
Torletto  {de  Vourlet\  ed  in  seguito  il  quadrilatero  perfo- 
rato ».  (pag.  308). 

2.**  Osservazioni  circa  il  fascio  posteriore 
della  midolla  allungata. 

La  descrizione,  che  il  signor  Foville  ci  porge  del  fa- 
scio posteriore  della  midolla  allungata,  non  può  essere 
più  veridica,  perciocché  ella  trovasi  perfettamente  d'ac- 
cordo coi  risultati  dello  sperimento;  né  più  feconda,  per- 
ciocché essa  serve  mirabilmente  alla  spiegazione  di  questi 
stessi  risultati  sperimentali.  Riassumiamo  brevemente  questi 
ultimi  ed  applichiamoli  ai  risultati  della  anatomia. 

Esportati  tutti  gli  organi  encefalici  tranne  la  midolla 
allungata,  lanimale  continua  ad  usufruire  della  percezione 
del  tatto  e  del  dolore. 

Questa  funzione  é  funzione  propria  della  sola  midolla 
allungata ,  ma  non  della  midolla  spinale ,  perché  questa, 
disgiunta  da  quella,  non  basta  più  a  conservare  ali*  ani- 
male la  sensazione  del  tatto,  né  quella  del  dolore. 

Leso  lo  spazio  ottico  di  un  lato  della  midolla,  V  ani- 
nimale  diventa  cieco  dalFocchio  opposto;  e  da  ambidue  gli 
occhj,  quando  lo  spazio  ottico  venga  offeso  in  ambedue  le 
sue  metà  laterali. 

Offeso  l'uno  dei  tubercoli  uditivi,  l'animale  diventa  con- 
siderevolmente sordo;  e  lesi  ambedue  i  tubercoli  uditivi, 
l'animale  diventa  perfettamente  e  completamente  sordo. 

Per  ultimo ,  distaccati  i  tubercoli  olfattivi  dalla  mi- 
dolla allungata,  l'animale  perde  la  percezione  degli  odori 
quantunque  i  tubercoli  olfattivi  «tessi  siano  intatti. 

Da  questi  risultati  sperimentali,  congiunti  a  quelli  ot- 
tenuti sulle  Ume  ottiche,  ne  conchiusi  che  Isl  midolla  al-- 
lungata  (segmento  o  fascio  posteriore)  colle  annesse  e 
dipendenti  lame  ottiche  e  tubercoli  [olfattivi  (quadrila- 
-    tero  perforato  dell'uomo)  costituisce  il  vero  centro  sen-- 
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sitivOj  il  vero  sensorio,  dove  le  radici  di  tutti  i  nervi? 
sensitivi  mettono  capo,  come  a  loro  ceirtro-'  coinìine,  dove' 
le'  impressioni  vengono  percepite. 

Ora,  fa  egli  bisogno  il  dimostrare  cbe^  la  anatomica  e* 
minuziosa  descrizione  che  ne  dà  il  sig.  Foville  del  fascia* 
posteriore  della  midolla  allungata  viene  a  sanzionare  per- 
fettamente questo  corollario  di  fisiologia,  cBe  io  ho  avan- 
zato pel  primo  in  base  a  numerosi  fatti  sperimentali  ? 

Per  questa  descrizione  noi  vediamo ,  dìfittti ,  il  fascio" 
posteriore  prolungarsi,  tanto  col  suo  corpo,  quanto  col  suo 
angolo  centripeto,  fino  al  quadrilatero  perforato,  cioè  alle 
radici  dei  nervi  olfattivi:  noi  vediamo  i  tubercoli  quadri- 
gemini combinati  con  questo  fascio;  noi  vediamo  i  corpi 
genicolati  e  fe  lame*  ottiche'  d^ei  talami  ottici  sviluppati 
sopra  dì  questo  fascio;  noi  vediamo  la  parte  più  salien  te* 
del  tratto  ottico  e  quindi  il  nervo  ottico  distaccarsi  dàf 
bordo  esterno  di  questo  fascio  prolungato  verso  al  cer- 
vello; noi  vediamo  egualmente  Tuditivo  e  la  pane  gan- 
glìonare  sensitiva  del  trigemellb,  del  glosso-faringeo,  deF 
pneumo-gastrico  nascere  da  questo  fiiscio  posteriore  della 
midolla  allungata;  e  dal  prolungamento  spinale  di  questo 
stesso  fascio  posteriore  della  midolla  allutigata  noi  vediamo' 
per  ultimo  distaccarsi  le  radici  sensorier-  di  tutti  i  n&rvi* 
spinali;  ed  in  tutto  questo  noi  abbiamo  la  conferma  pietìa^ 
ed  evidente  di  ciò  che  è  al  segmento  posteriore*  della  mi- 
dolla allungata  che-  pervengono  le  radici  di  tutti  i  nervi' 
sensitivi,  e  che*  quindi  è  al  segménto  posteriore  della  mi- 
dolla allungata  che  tutte  le  impressioni  fatte  sui  sensi  deb- 
bono pervenire  per  essere  percepite. 

E  mi  fu  veramente  soddisfacente  Y  aver  trovato  nella* 
recente  opera  di  Anatomia  comparata  del  signor  Gratio- 
let  (1),  opera  da  me  troppo  tardi  ricevuta*  perchè  io  n'ab— 

(1)  e  Anatomie  comparée  du  système  nerveux  )i>,  par  Leuret  e> 
Gratìoiet.  Paris,  1839-1857,  t.  2,  par  Gratiolet;  pag,  145. 
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Ì>Ì8t  potuto  usare  nella  redazione  di  quésto  lavoro  di  piùf 
di  quello  che  abbia  fatto,  che  questo  stesso  insigne  zoo- 
tomo prorfessi,  circa  la  disposizione  del  fascio  posteriore' 
della  midolla  ed  i  siloi  rapporti  colle  orìgini  reali  dei  nervi 
sfensitivi,  eguale  opiriione  a  quella  del  signor  Foville'. 

«  Niente  di  più  difficfle  (scrive  egli  a  pag.  145  ]f  che 
di  seguire  colff  certezza  ls£  coùtinuazione  dei  cordoni  po- 
steriori veriso?  à  Cervello,  oltri?  il  calamus.  Bisogna,  pei' 
procedere  regòlarmetité ,  distaccarli  dal  sottoposto  bulbcr 
colle  precauzioni  che  noi  abbiamo'  indicate,  e  sollevarli  ac 
poca  a  poCò  col  meito  di  pressioiri  lei^gieW.  Si  possono 
Còsi  vedére,  dopo  aver  somministrata  ai  corpi  r'éàtiformf 
quasi  tutte  le  loro  fibre ,  continuarsi  in  un  fascio  abba- 
stanza largo,  ma  assai  sottile,  che  si  insinua  sotto  la  pa- 
cete grigia  del  Véiftricolo,  cammina  parallelamente  airac-* 
quedotto  dd  Silvio  ^  jfuò  èssere  seguitky,  da  una  parte,  al 
centro  dei  talami  ottici,  e  dalfaltra  parte,  fino  alla  base 
del  cervello,  vérstf  il  Iato  esteTno  del  campo  olfattìvo.  Lungo 
il  suo  decorso,  esso  hrvia  ai  tubercoli  quadrfgemini  un  fascia 
assai  rimarcabile,  che  s'incurva  al  dì  sotta  di  essi  e  s'u- 
nisce  a  volta  con  quello  del  lato  opposto.  » 

«  In  questa  parte  del  suo  tragitto,  il  cordone  poste- 
riore ha  parecchi  satelliti,  floi  segnaleremo  in  primo  luogo 
un  prolungamento  afssai  rimarcabile  del  nerva  acustico,  ed 
in  secondo  luogo  una  radice  considerevole  del  quinto  pajo..-. 
Il  più -importante  di  questi  satelliti  è  il  peduncolo  supe- 
riore del  cervelletto;  situato  al  di  fuori  ed  al  di  sopra 
del  cordone  posteriore^  esso  si  divide  nella  stessa' maniera 
e  si  porta  nelle  med^me  regioni.  Egli  è  cosi  che  som- 
ministra tre  divisioni,  la  prima  ai  tubercoli  quadrigemini^ 
la  seccHida  al  centro'  dei  talami  ottici^-la  terza  al  campo- 
olfattivo.  Quella  di  queste  divisioni  che*  va  ai  tubercoli 
quadrigemini  si  anastomizza  sulla  lìnea  mediana  colla  sua 
congenere  e  forma,  al  di  sotto  d'essi,  una  vòlta  che  ribòpr^ 
F  acquedotto  del  Silvio,  il  cui  bordo  anteriore  tocca^  la  cora-*- 
ftwssura  posteriore  ». 
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Che  i  nervi  sensitivi  spinali  avessero  la  loro  origine 
dai  fasci  posteriori ,  che  da  questi  stessi  fasci  nascessero 
parecchi  dei  nervi  sensitivi  intra-cr anici,  cioè  il  quinto, 
rotta vo,  il  nono,  ed  il  decimo,  era  un  fatto  già  da  tempo 
ammesso  fra  gli  anatomici;  ma  che  questo  stesso  fatto  si 
verificasse  anche  per  il  primo  e  secondo  dei  suddetti  nervi, 
impropriamente  chiamati  cerebrali,  non  era  dimostrato. 
Motivo  per  cui  anche  ultimamente  il  Sappey  (1),  dopo  di 
aver  detto  che  i  nervi  sensitivi  derivano  in  genere  dai 
fasci  posteriori  della  midolla,  soggiungeva:  «  Ma  è  egli 
permesso  dì  affermare  che  i  nervi  ottici  ed  olfattivi  par- 
tono dalla  medesima  origine?  Io  non  lo  penso  ». 

Dopo  però  le  dichiarazioni  anatomiche  cotanto  esplicite 
e  positive  di  Foville  e  Gratiolet,  e  dopo  che  io  vi  ho  ag- 
giunto la  conferma  di  fatti  sperimentali ,  che  spero  pos- 
sano essere  al  coperto  da  ogni  critica,  sarà  egli  permesso 
di  dubitare  che  il  punto,  cui  convengono,  come  a  loro  cen- 
tro comune,  tutti  i  nervi  sensitivi,  non  sia  il  segmento  po- 
steriore della  midolla  allungata  1...  Un  tal  dubbio  non  sta 
certamente  colle  mie  convinzioni. 

3.®  Descrizione  anatomica  del  fascio  laterale 
o  medio  della  midolla  allungata, 

I  fasci  posteriori,  gettandosi  al  di  fuori  allorché  di- 
vengono corpi  restiformi,  cessano  di  coprire  i  fasci  late- 
rali 0  medj  della  midolla ,  se  non  per  il  sottile  strato  di 
sostanza  grigia  della  superficie  del  calamus  (angolo  cen- 
tripeto del  fascio  posteriore).  Questi  ultimi  (fasci  late- 
rali) sollevando  questo  strato  grigio,  fanno  rilievo  sul 
pavimento  del  quarto  ventricolo,  e  questo  rilievo  diviene 
ancor  più  sentito  quando  passano  sulla  protuberanza  anu- 


(i)  «  Traiti  d*anaton>ie  descript ive  »,  Paris  4852,  t.  2,  part.  i, 
pag.  185.     • 
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lare.  Essi  prosieguono  il  loro  corso  da  ciascun  lato 
della  linea  mediana  dello  spazio  rentricolare  fino  in  cor- 
rispondenza deir  infondibulo  e  dell'eminenza  mammillare. 

«  Se  si  notomizza  accuratamente  (cosi  scrive  il  sig. 
FoviUe  a  pag.  310  e  seguenti),  si  vede  che,  avanti  di 
arrivare  a  contatto  dell'eminenza  mammillare,  il  fascio 
laterale  o  medio  si  gonfia  in  un  modo  assai  notabile  flgu* 
rando  una  specie  di  testa  di  clava  leggermente  incurvata 
{téte  de  massue  lègèrement  courbée).  Noi  non  segui-* 
remo  più  oltre  per  ora  questo  fascio  laterale.  Noi  avre- 
mo occasione  più  tardi  di  descrivere  il  prolungamento 
eh*  esso  invia  al  cervello  ». 

«  Considerato  in  tutta  la  sua  estensione,  il  fascio  la- 
terale, nel  suo  corso  dalla  midolla  spinale  al  cervello, 
rappresenta  la  metà  di  una  clava  leggermente  incurvata. 
La  testa  di  questa  clava  è  situata  nella  regione  pedan- 
colare  del  cervello,  contornata  superiormente  ed  anterior- 
mente dall'arco  che  descrive  T angolo  centripeto  del  fa- 
scio posteriore  portantesi  dall*  acquedotto  del  Silvio  nel 
terzo  ventricolo;  appoggiata  inferiormente  sulla  scanel- 
latura  che  forma  la  porzione  fascicolata  del  peduncolo  e 
ricoperta  sui  suoi  lati  dalle  parti  inferiori  del  fiiscio  po- 
steriore ». 

«  La  disposizione  delle  fibre  che  compongono  questo 
fascio  laterale  è  molto  interessante.  Bisogna,  per  ben  ap- 
prezzarla, rompere  sulla  linea  mediana  tutto  lo  spessore 
della  commessura  d*  unione  dell^  due  metà  dell'asse  ner- 
voso. Si  vede  allora  tutta  l'altezza  della  superficie  cor- 
rispondente a  questa  commessura  percorsa  da  linee  alter- 
nativamente grigie  e  bianche,  la  di  cui  direzione  gene- 
rale è  dal  basso  all'alto ..«.». 

«  Si  può  riconoscere,  se  si  è  proceduto  con  lentezza 
alla  divisione  delle  due  metà  tra  le  quali  queste  linee  si 
disegnano,  che  si  rompe,  a  misura  che  si  penetra  nel  loro 
intervallo,  degli  strati  fibrosi  passanti  dall'  una  di  queste 
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metà  all'altra Ciò  che  iniporta  di  constatare  è  é^i 

Cfuesti  dÌYérsi  strati  trasversali  sonò,  ciaéeuno  in  patti J 
colare,  le  origini  degli  strati  fibrosi  de'  quali  è  corapo-s 
»to  il  fascio  medio.  I  più  vicini  al  cervèllo  si  portano 
dalla  linea  nlediana  alla  pai*te  la  più  esterna  del  fa^cìd 
laterale,  i  seguenti  s'  accollano  al  di  déntro  di  quei  pri-^ 
mi,  e  cosi  successivamente  fino  all' incrociaméntò  della 
sommità  delle  piramidi ,  dove  si  trova  àncora  la  stessa 
disposizione  »^ 

«  Urta  parte  notabile  del  fascio  laterale  si  pdrta  di-* 
rettamente  negli  archi  profondi  della  metà  inferiore  delìai 

|irotuberanza Uri'  altra  partel   del  fascio  laterale  si 

porta  dalla  nùdoUa  allungata  al  oefvellcftto  :^* 

«  Le  eminenze  divari  non  sono  esse  stesse  che  un^ 
parte  di  questo  fascio  latei*ale  ». 

'  I  riferiti  passi  testuali  del  sigi  Foville  possono  bastare 
per  le  seguenti 

4.®  Osòertaiioni  cHtibhé  al  fascio  laterale 
della  midolla  àllungatai 

Siccoftié  beh  tosto  Vedremo  /  il  sig;  Foville  descriva 
«otto  il  nome  di  fascio  anteriore  tutto  lo  sviluppo  della 
piramide  nel  suo  decorso  dalla  nfidoHa  ài  cei'vello  ;  per 
«x)nsegdenza;  (juantò  egli  descrive  p^  fascio*  medio  o  la- 
terale non  è  per  me ,  che  considera  le  piramidi  a(nteriori 
quali  parti  distinte  dei  faàci  senso-oncttori  della  midolla , 
se  non  appunto  il  fascio  ^Interiore  della  midolla  stessa. 

Nella  descrizione  di  questo  fascio^  medio  cf  laterale, 
ehe  io  d'ocra  iftnànzi  bhiàmer&  dunque  anteriore,  vi  sono 
da  fare  parecchie  osservazioni,  le  quali  servo'no  mirabil-^' 
>nente  à  renderci  ragione  e  spiegarifone  dei  fatti  spèrimen-^ 
tali. 

Primieramente  avvi  dà  notare  il  tèrmine  del  fascici 
ànt-eriore,  il  q:uate  avviene  prima  di  arrivare  a  eontatttf 
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4eUa  eminenza  mamillara,  nella  regione  fascicolata  del 
peduncolo  in  corrispondenza  della  parte  posterior-inferiore 
dei  talami  ottici.  L* anatomia  ci  insegna,  nel  modo  il  più 
evidente,  che  è  proprio  in  questo  punto  ohe  finisce  il  fe- 
scio  anteriore;  perciocché  questo  fascio,  giunto  a  livello 
4ei  talan^i  ottici,  non  si  prolunga  più  nella  direzione  delle 
fibre  del  ventaglio  degli  emisferi,  ma  si  rigonfia  sottu 
forma  di  testa  di  clava  leggermente  iacurvat^^,  e  questo 
rigonfiamento  ben  ci  indica  T  arresto  definitivo  del  fascio 
t^tesso.  Questo  fatto  concorda  perfettamente  con  quanto 
ci  hanno  dimostrato  gli  esperin^enti,  i  quali  ci  hanno  fatto 
vedere  che  le  proprietà  eccitabili  del  fascio  anteriore  delH 
midolla  spinale  si  riscontrano  ancora  negli  strati  profondi 
particolarmente  posteriori  dei  talami  ottici,  ma  non  più 
oltre.  —  È  bensì  vero  che  il  sig.  Foville  descrive  in  se-r 
guito  un  prolui^gamento  ohe  il  f^cio  anteriore  invia  al 
cervello ,  motivo  per  cui  sembrerebbe  che  questo  stesso 
fascio  concorra  alla  costituzione  degli  emisferi  cerebrali, 
^enza  arrestarsi  realmente  a  contatto  dei  talami  ottici. 
Ma  queste  fibre  che  il  fascio  anteriore  invia  al  cervello 
(secondo  le  pacole  stesse  del  sig.  Foville,  pag.  407)  non 
sono  più  il  pr^olungarìiento  semplice  del  fascio,  stesso^ 
ma  $ona  branclie  diver^genti  uate  dalla  convessità  esterna 
superiore  della  testa  di  clava  del  fascio  anteriore.  Cosi 
che,  £^  voler  interpretare  questo  fletto  auatomico,  risulta 
che  il  fascio  anteriore,  giunto  in  eorrispondenza  dei  ta- 
lami ottici,  Qou  si  prolunga  direttamente  ed  immedia-^ 
tamente  negli  emisferi,  me^  si  tiene  con  questi  in  rela-r 
zione  per  mezzo  di  fasci  fibrosi,  i  quali,  nati  dagli  emi- 
sferi del  cervello,  vanno  ad  in^piautarsi  nella  testa  di  cla- 
va, ossia  nella  estremità  ceutrale  del  fascio  auteriore  della 
midolla.  — :  E  che  veramente  i  fs^ci  eccitahili  motori  della 
midolla  si  arrestino  ai  talami  ottici,  senza  prolungarsi 
negli  emisferi,  oUrecchò  ce  lo  fa  presentire  T'anatamica 
^escrizioi^e  del  sig,  Foville,  olti*ecchè  ci  fu  da  Rolai^dci 
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;nidolla  al  cervello.  Noi  vediamo  questo  fascio  cominciara 
alla  piramide  per  una  sommità  più  o  meno  acuta,  e  ter-» 
minare  al  cervello  per  una  base  di  un*  estensione  consi^ 
.derevole  »  (pag.  314). 

«  È  questo  un  prillo  fatto  assai  ^invarcabile,  del  quale 
noi  non  abbiamo  veduto  fin  qui  Y  analogo  in  nessuna  delle 
parti  precedentemente  analizzate,  e  che  noi  non  troverei 
mo  pii^  in  nessuija  altra  parte  »  (pag,  315), 

Considerato  ideila  sua  totalità  il  fascio .  anteriore  del 
troncone  aervoso,  che  riunisce  la  midolla  al  cervello,  ò 
un  segamento  di  cono  che  si  estende  dalla  sommità  delle 
piramidi  fino  alla  base  del  cervello.  Scoperto  nella  pira- 
mide e  nella  regione  fascicolata  d^l  peduncolo,  questo  fa- 
scio anteriore  è  nascoi^to  nella  sua  metà  dalla  protube-r 
ranza,  4oy^  V^^Ò  si  può  scorgere  al  rilievo  che  produce 
in  ciaspuns^  met^  4^1  ponte  del  Varolio. 

Tutto  ciò  ci  dà  bensì  un*ide^  della  direzione  in  ge^ 
nerale  e  della  situazione  del  fascio  anteriore  della  mi-r 
doUa  allungata,  ma  nulla  ci  fa  conoscere  sulla  struttura 
di  questo  i^tesso  fascio  e  particolarmente  sulle  p^rti  tra^ 
8 verse  dell^  protuberanza,  che  insieme  legano  in  una  mas-* 
^^  unica  le  due  metà  di  questa  regione  delibasse  nervoso. 

Ebbene,  queste  parti  trasversali  della  protuberanza 
fanno  esse  stesse  seguito  ai  diversi  fai^ci  longitudinale 
della  midolla, 

Di  fatti,  scrive  il  sig.  Foville  a  pag.  316  e  seguenti: 

if  Niente  di  più  facile  a  riconoscere  che  la  combina- 
scione  parziale  di  ^cuni  strati  fibrosi  del  fascio  posteriore 
cogli  anelli  trasversi  della  protuberanza.  Questa  combh 
nazione  ha  luogo  a  differenti  s^ltezze  », 

«  Quanto  al  fascio  laterale,  esso  si  combina  in  parte 

cogli  archi  trasversi  della  protuberanza Gli  archi 

coi  quali  es30  comunica  sono  molto  più  profondi  che  quelli 
ai  quali  noi  abbiamo  ve4uto  rendersi  una  parte  del  fa- 
ccio posteriore  ^. 
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<  Cerchiamo  frattanto  la  parte  che  può  prendere  la 
regione  piramidale  o  fascicolata  del  peduncolo  cerebrale 
Bella  formazione  delle  parti  trasverse  e  della  commessura 
mediana  ». 

Siccome  si  è  detta,  il  fascio  anteriore  della  midolla 
allungata  rappresenta  un  segmento  di  cono,  il  quale  in- 
comincia alla  sommiti  delle  piramidi  con  un  certo  numero 
di  cordoncini  ^hrosi ,  tra  i  quali  si  effettua  da  .destra  a 
sinistra  eiò  che  si  chiama  l* ineroeiamento  delle  piramidi, 
e  finisce  infossandosi  nel  cervello  in  un'apertura  elittica 
ehe  circoscrivono,  col  tratto  ottico,  i  prolungamenti  del 
fascio  posteriore  della  midolla,  che  noi  abbiamo  seguito 
precedentemente  fino  al  talamo  otticp  ed  al  quadrilatero 

perforato.. 

if.  Considerato  nella  sua  totalità,  questo  segmento  di 
fiW^  comprende  una  parte  superióre  scoperta,  la  regione 
fascicolata  del  peduncQlo  proprian^ente  detto  ;  una  por- 
zione nascosta  nella  ppotì|beranza  che  non  ha  ricevuto 
nome  proprio;  in  fine  una  ter^a  .ed  ultima  j^r^ione,  la 
piramide  anteriore  scoperta  come  la  prima.  Evidentemente 
queste  tre  porzioni  fanuQ  seguito  rmiaair^^ltra;  nìa  la 
porzione  iiiaiicoft ta  neU^  protuberanssa  e  molto  più  ooi^si^ 
derevole  della  piramide  non  ò  ella,  come  voleva  il  Gali, 
che  ipi  sei^plice  rinforzo  di  questa,  e  la  regione  £^cico- 
lata  del  peduncolo  non  è  ella  a  sua  volta  che  pna  am- 
pliazii^ne  novella  della  porzione  di  già  rigonfia  nella  pro- 
tuberanza 1  No,  senza  dubbio  ». 

Imperocché  «  ci^.  che  impQrta  di  considerare  colla  più 
grande  attenzione,  è  che  Un  gran  numero  di  questi  pic- 
coli cordoni  fibrosi  piatti  che  continuano  nello  spessor0 
della  protuberanza  gli  strati  fibrosi  della  regione  fascicor- 
lata  del  peduncolo  non  si  portano  alla  piramide,  ma  s'ìut- 
flettono  verso  la  linea  mediana  e  vanno  a  portarsi  alla 
commessura.  In  molti  luoghi  31  vedono  questi  piccoji  corT- 
doni  fibrosi  lontani  ancora  dalla  linea  mediana  risolversi 

Annali.  Voi.  CLXXXX.  34 
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in  fibre  di  una  assai  grande  finezza,  grigiastre,  emananti 
dal  loro  bordo  interno  o  dal  loro  bordò  eisterno  ed  incur- 
varsi subitamente  nella  direzione  della  còmtóéssiira  alla 
quale  esse  si  portano.  Questi  passaggi  di  fibre  t^asverse 
hanno  lu(^  eótro  i  diversi  cordoni  fibrofei  che  fanno  se- 
guito ài  peduncolo.  Da' cid  ne  risulta  un  intteócio  di  parti 
trasverse  e  d'altre  oblique.  Le  trasverse  non  soiio  punto 
fornite  'solamente  dal  meccanisióò' secóndo  il  'quale  ài  ri- 
solvono i  cordoni  procedenti  dial  péducoìo  cérebi*alé.  Mdte 
di  queste  fibre  trasverse  proòfedono- disti  peduncoli  cerebel-»- 
lo'si.  Cosi  la  protuberanza  contiene  flel  i^t^ati  fibroài  di  di- 
rezione alternativamente  trasvéfsa  ed' idMiqua,' portantini 
gli  uni -e -gli  altiri  in  gran  pa^te  nella  còtomfessui^a  me- 
diana, formanti  diversi  strati  sovrapposti.  Questo  passàg- 
gio continuo  nella  commessura  tóédìank  di  una  parte 
delte  fibre  provenienti  4ai  fasci  .peduncòlart  la  che  ti  n 
pèccoto  ttuineì'O  solamente  dei  oordbiri  Canati  dal  piedun- 
eolo  oerebtialé  perviene  tilte  piramidei  aiiteriòré  '%y^ 
I  In  altri  termini:  in  ciascuna  delle  tfe  regioni  della 
porzione  fascicolata  del  peduncolo  $i  vede  deèresCère  con- 
siderevolmente il  nutnero  delle  fibt^è  che  la  toitì^ongomo. 
«  QnaVè  là'causa  <li  questa  dlmiìiu^ic^jdte  gràkiiiàta  n^ 
vòlime  del  troncone^  pfeduncolare  a-  mitìtira  ^chcf  tà  allon- 
tana dal  ^er velie  ^  Il  passaggio  cofttinuo  di  ì*na  parte  di 
qtiesté  'fibre  nella  cotomiessura  •  m^laflà  ne  ' dj  Wgibhe. 
QuQstó podtmoolo  non  diminuisce  dal' «cervèllo^ ndla^toiéofla 
che  perchè  le  sue  fibre  TabbàndonaftCìBUfccessiVàtìitote J)ei:* 
portarsi  netta  cotmniéssUra.  Ma  cosà  >divétig'ono*  ^^este 
•fibre :  distaccate  dal»  troncone»  peduncolai'e'  alloi'dhè'  hanno 
raggiuntala  commessura  che  lo*  separa  dal -suo  ccffigénéte? 
Esse  vanno  in  questa  commessura  ait  inct*0(5Ìar*i'<;òHe  loro 
congeneri,  e,  allorché  il  loro  incroflattieht<y'tìi'è'èffei(tuetto, 
èsse  si  portano  al  fasdo  laterale  dal  *laR;o 'O^óSto  a  •  quello 
TÌal  quale  èsse  procedono  »»  ^'  i  »  ^'i  -^  ■''     •' 
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&.*  Osservazioni  sul  fasdo  anteniore 
della  midolla  allungata. 

Da  quanto  precede  risolta  che  il  dg.  FoTÌUe;i^mihette 
nella  midolla  allungata  tre^  &sd,  il  posteriore,  il  nedio 
0  laterale  e  Tanterìore.  Convengo  neiF^tiribnire  al  fecicio 
posteriore  questo  stesso  nome  di  posterione,  con  cui  an^ 
che  da  Foville  e  dai  ogni. altro  ànartomito  Tiene  cUaiaisLto. 
Ma  io  ho  di  già  detto  che  il  famo  mediò'  a  laterale  dì 
FoTille  non  è  propriamente  isìe  per  me^  Tenendo  questo, 
secondo  il  mio  concetta,  a  corrispondere;  ^ì  fasóiàahte^ 
riore,  imperocché  le  piramidi  anteripM  naAwm9  già  con- 
tinuazione dei  cordcmi  della  midolla  spinale^ io inpoltonieaii^ 
come  generalmente  si  vorrebbe,  *dèi  ooitkmi  itateriori;  ma 
sono  piuttosto  fasci  proprii  e  qpeoìafi ,  àggkinti  a  quelli 
della  midolla.  Cosi  che  io-  amipétto  tanto 'ludla-potidoUa 
opinale,  quanto  nella  midolla  allungata  ^e  fiisci:  distìnti, 
perchè  presiedenti  a  funzioni  distinte^  il  j^otfkrtav^e  ffen- 
siHvo  e  l'anteriore  motore^,  e  di  ]^ù  poi  rietanoscb. nella 
midolla  allungata  le.èae  piramitS  «nff^rfQri-^iier Squali, 
ripeto,  sono  fasci  sopraggiunti  a  quelli  della  midolla  spi- 
nale e  da  questi  diversi  perchè  hanno  proprietà  o  Asm^- 
zioni  diverse. 

Ho  nuovamente  insbtito  sopra  qvesta  dichiaraaiona 
onde  idcansare  le  possibili  conifosioBi. 

Ora  veniamo  air  argomento. 

Il  fatto:  che  iha^iormeiite  rrisalta  dalla '<deseri£i«l0'«àe' 
il  sig,  Fotille  ci  dà  del  iàpcìo'.  anteriore  della'  mìdollai  ài* 
lungata  (che  io  d*ora  innanzi  chiamerò  pirmuUdmié)  è  mi 
ispecial  modo  relativo*  alle  ^rti  trasmwsalì  àd\m  protu- 
beranza.    '    •  .  •  :i'' 

Che  coe'ò  dunque  la  pM)uberanza  adulare  t 
Interroghiaino  il  sénfclmentò  connine'  dei'  &icdogi  e  da- 
gli anatomiòi^:  ed:  essi  ci  itispoAderanna  Ab  is  fflbfe  tra- 
sversali  della  proAaUurai^a  «ooAiÉuiaconòi  la   GommeÉenra 
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^elle  due  met4  laterali  del  cervelletto.  B  veramente  non 
si  può  negare  che  il  poìite  éel  •  Varolib  ^  sia  formato  ia 
gran  parte  di  fibre  che,  incrociando  ad  angolo  retto  le 
fibre  longitudinali. della  midolla, passano  dallhino  ^U-aRro 
emisfero  del  cervelletta  Un  esame  anche  sólo  superficiale 
del  ponte  stesso  basta  a  dimostrar oi  ^a  verità  di  questo 
fatto  anatomico*        '  !.. 

Ma  ae  noi  vogliamo  dare  &nohe  solò  qualche  valore 
agli  insegnamenti  anatoimcl,  cotanto  eaplioiti,  che  or  ora 
io  ho  fatto  coooscere,  togliendoli  in  sunto  dalP  opera  del 
8^.  Fo ville,  noh  potriofflQr  ameno  di-  non  ravvisiàre  nella 
fibre  trasversali  del  ponte  del  Varólio  ben  altri  usi^  che 
non  siano  quelli  ehe  eoMuUemeiite  aUe  dette  fibre  si  at-i 
tribuisGono,  di  servire  cioè  sémplicemente  di  commessura 
fra  i  due  emisferi  d^*  cervelletto. 

No  per  barto;  non  è  questo  scio  T  ufficio  delle  fibre 
trasversali'  ddla  |>r(ytabeiiaiàza«  Imperocohò ,  siicoome  pro- 
priamente,^'oltre  il  Fovilie,  osserva' anehe  il  sig.  Longet, 
gli  arehi  dsUài  prextuberafaza  racdthidono  dei  p^okingaì-» 
meÀti  «diMciasctmo  del  iààei  d^ybt  undolla}  ed  iti  cifr  noi 
troviamo  una  ragtone  per  dire  che  probabilmente  la.  pro-^ 
tuberanza  stessa  è  un  mezzo  di  unione  dei  diversi  ele^ 
menti  della  midolla,  dove  i  varj  sistemi  delle  fibre  enee-? 
faMcfae  si. méttono  fra  di  loro  in  relazione  per  le  recipro- 
che loro  funzioni,  e,  forse  p&ii  pmpmamente ,  dove*  le  pi-* 
ramidi,  che  sono  le  radici  degli  emisferi  cerebrali,  vanno 
aLinettcrsi^a  dentatto  cogli  altri  sistemi  delle  fibre  ence- 
faliche, le:  di  icui  funzioni  da  qqelto  del  cervello  più  o 
mene  di]9éfeidoiaeL«  \  •      • 

Ed;  io  IB&  akvesta  jh)  unfiittosul  quale  verrei,  quasi 
esclusivamente,  fissassero  la  loro  attenzione  tutti  coloro 
che  si  dileftano' ideilo  stiidioi  dette  funzioni  Sei  e^fìtri  ner«- 
v(Miei|k8urtidt)laateeiite  degli' Tisi  del  cervelletto.  ^ 

i««0i(5ennl  et  era  che  de  fibr^  tràsvwsali  del  ponte  dei 
Ypelioi  sono  ,<  in  goanipairt»,  'dipenéèuBe  ^ei  cérveU^tto, 


8s»ia  soiió  i  pedoEQoli  me^j  di  quest'organo  che  si  recano 
Vieendeyolmente  d^lVuno  ali*  altro  emisfero  ;  ai  quali  p^ 
duncoli  si  immischiano  poi  dei  prolungam^ti  divergenti 
dei  diversi  fasci  della  nìidolla.  £bbene  $  quelli  di  questi 
fasci  della  midolla  alliiiigaia,  che  inviano  maggior  quan- 
tità di  fibre  alla  prdtuberanza,  9ono  le  piramidi  anteriori, 
ossia  il  sistema  delle  fibre  aerebralL  Conseguentemente 
le  fibre  traàverdali  del  ponte  del  Varolio  soqo  particolap- 
mente,  se  non  ésclu^vaméiite,  Una  miscela  di  fibre  cere- 
ferali  colle  fibre  cerebellari  (1). 

Per  qtlal  motivo  dunque  questo  intimo  rapportò  del 
cervelletto  i 

Il  cervelletto,  l'organo  deirinnei'vazicme  centrifuga  dei 
àensij  ossia  oelVatt^tione  sensitiva  ^  esercita  le  sue  fun- 
zioni àn<3he  spontaneSamente.  Basta  siéiiiiréj  perchè  Tazioìiè 
flel  cervelletto  .  intervenga  sul  senso,  afiettp  ; .  in  qu^estd 
taso  il  cervelletto  funziona  senza  èsservi  ecx^itato  dalla 
intelligenza  e  dalla,  volontà  »  e  quindi  indipendentemente 
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(1)  Egli  è  qufisto  un  fatto  dimestratt)  dalla.  anatQmia  ed 
appoggiato  dalla  fisiologia  spemqieniale.  «  Quanto  alla  protu- 
beranza  anulare  (scrive  il  Longet  a  pag.  29} ,  1*  eccitalziòne  di- 
retta .  delle  siié  fibre  trasverse  superficiali  non  mi  è  sembrato 
provocasse  delle  convulsioni  apprezzabili  ».  Ed  a  pag.  33  sog- 
giunge :  €  Ordinariamente  ìa  introduzione  d'  uno  stiletto  nello 
épessore  deir*organo'  ({Protuberanza)  e  specialmente  alla  sua  parte' 
anteriore  non  mi  è  sembrata  èssere  dolorosa  »'.  Ne  consegue 
ébe  se  le  suddette  tìbre  trasverso  delia  protuberanza  non  sono, 
almeno  in  modo  francamente  apprdzzabile,  n'^  sensibili,  ne  ecci- 
tabili, «gji  è  ohe  i:  fasci  poerteriori  sensitivi  )  ed  anteriori  mptori 
della  midolla  spinale  non'  prendono  parte,  almeno  considerevole, 
alle  fibre  sieisse  /  lo  quBli .  essendo  insensibili  ed  ineccitab^i ,  ;  oà 
essendolo*  poco  j  vengono  ad.  essere  dipendenze  ,, almeno  in^gra^' 
parte^  del  cervelletto  è  ctel  oervellOi  dei  quali  le  irritazioni  mec-f 
xjaniche  noa  producono  reazione  veruna  negli  animali  viventh 
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dal  cePveHo.  Ne  abbiamo  U  prova  Mf^lì  animali  acerTel- 
lati,  nei  quali  la  influenza  AA  cervelletto  coAtinoa  ciò- 
nttlladimSeno  ad  effettuarsi  sui  sensi ,  i  quali  perciò  non 
si  disordinano ,  e  con  essi  non  si  disordinano  neppure  i 
moti  di  loòomosione. 

^a  quando  la  nostra  mente  Ttiole  applicarsi  per  mezzo 
dei  sensi  attentamente  ed  energicamente  sopra  un  oggetto 
che  ci  impì^essiòna,  allora  il  cervelletto  funziona  In  causa 
di  un*  azione  che  la  intelligenza  e  la  volontà  esercitano 
sulle  sue  fibre,  dalle  quali  pÉ-ovocano  le  correnii  nervose 
necessarie:  à£9nchè  il  senso  affet/tò  riceva  1  *  impressione 
tutta  intiera  ;  allora  si  effettua  un*azione  del  cervello  sul 
cervelletto,  il  quale  perciò,  in  questo  caso,  viene  ad  es- 
sere nelle  sue  funzioni  dipendente  dalle  funadoni  cerebrali. 

Da  ciò  la  necessità  di  un*  intima  relazione  delle  fibre 
cerebro-piramidali  colle  flbt>e  cerebellari;  reazione  che  noi 
troviamo  appuntò  nelle  fibre  trasversali  della  protuberanza. 

E  mi  compiaccio  di: trovarmi  in  tàl#  vertensa  piena- 
la^nje jd' accordo  coli* illustre  Wagner^  il  quale  scrisse: 
«  Allorché  il  cervello  (sede  della  intelligenza)  provoca , 
per*  V'intermezzo  dei  peduncoli  cerebrali^  dei  movimenti 
cottiplessi  ai  quali  il  cerveUetto  centribnisce,  egli  ò  neceeK 
sario  chìe  qtìest'ultìmo  centro  ri^va  una  impulsione  qua- 
lunque partita  dal  cervello,  ma  noi  non  sappiamo  per  qual 
via  (Questa  impressione  è  trasmessa.  Egli  è  tuttavia  pro- 
babile che  i  peduncoli  superiori  e  medj  servano  principal- 
mente a  questa  propagazione  (1)  ». 


(i)  Nt>B  nego  ehé  i  peidmiepii  inferiori  possano  séwire  di 
meno  d'nnioiie  delle  fl%re  del  cfervelHtta  «èlle  fibre  del  oerveUo; 
ma  io  rAwiso  questa  unione  partkoltrment»  nelle  fibre  irasvérse 
del' ponte  del  Yaroilo^  e  'ered<i  che!  fllameiiii' nervosi.  4ei  pe- 
duncoli superiori  del  «cervelletto  -siano  piuttosto  destinati  alle 
quadi^etnelld ,  lame  ottiche,  tratti  bdtid  e  siieoessivamente  ai 
nervi  ottici,  hdn  òhe  al  quadnhitet^  perforato  ed  in  seguito  ai 
nervi  olfattivi. 
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Senou  che  mi  si  potrebbe  ot^ettare-  che  il  mio  ragio- 
namento sarebbe  giustissimo ,  qualora  le  fibre ,  che  dal 
cervello  discendano  lu^go  la  regione  fascicolata  del  '  pe- 
duncolo, arrivate  in  corrispondenza  del  ponte ,  si  incur- 
vassero nelle  fibre  trasversali  di  questo  ed  ivi  si  arre- 
stassero ,  oppure  lungo  i  peduncoli  medj  si  '  insinuassero 
nel  cervelletto.  Ma  non  potersi  ammettere  la  mi4  opi- 
nione, iniperocchè,  secondo  gli  insegnamenti  anatomici 
dello  stesso  Foville ,.  le  fibre  cerebro^piramidali ,  fche  de- 
viano dal  loro  decorso  longitudinale  e  si  gettano  negli 
archi  della  protuberanza»  si  incrociano  nella  commessura 
mediana  colle  loro  congeneri,  e  allorché  il  loro  incrocia- 
mento  si  è  effettuato)  es^  si  portano  al  fascio  laterale 
del  lato  oppp^o  a  quello  dal  quale  esse  procedono,  da 
prima  in  una  direzione  obliqua^  prendendo  successivamente 
la  direzione  di^M^ei^dei^te  del  fascio  stesso.  Il  cbe  ci  dimo- 

a 

stra  che^  le  sud^^tte  fibre  cerebro-piramidali,  essendo  so- 
lamente di  passaggio  nella  protuberanza,  non  servono 
.perciò  di  mezzo  d'  unione  del  cervello  cqI'  cervelletto. 

Nego,  r  objezione  e  dico  :  —  Se  le  fibre,  che  dal  cer- 
vello discendono  lungo  la  regione  fascicolata  del  pedun- 
colo e  si  gettano  n,egli  archi  trasv.ersali  della  protube- 
ranza,  avessero. colle  fibre  cerebellari  dei.  peduncoli  medj 
solamente  un  rapporto  di  transito  ^  qual  scopo  avrebbe 
avuto  )a  natura»  ,chQ  è  cotanto  semplice  nella  sua  gran- 
dezza^ a  far  pa»jjare  Ije  indicate  fibre  nel  ponte. del  Va- 
rolio^  Non  sarebbe  lòc^é  stato  meglio  e  più  semplice  cosa 
che  i  filamenti  nervosi  dei  fasci  piramidali ,  senza  inflet"- 
ter;si  nella  protuberanza  per  passare  poi  nei  fasci  motori 
della  fmdolla,.si.£[)S9Qr!<^  a  dirittura  gettati  in  qiaesti 
.stessi :fa$0),..QQ)  quali. h^nno  eguale  la  dir^ione  ed  imme- 
diato :U  contatto  in  tuttja  la  lunghezza  della  midolla  al- 
lungata? lo  cred^^  chQjil  fatto  anatomico  c&rriaponde- 
mbhe^  s^;.questa  idea-k!  se.  le  dette  fibi*  del  cervello  non 
fossero.  deatÌQdÉe..^  lissumere   nella  protuberab^   intimi 
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rapporti  anatomici  e  fanzionali  colle  fibre  del  cerveP 
letto^ 

El  mi  sia  lecito  insistere  nuovamente  nell' ofejettare^ 
contro  un  fiatto  anatomico ,  il  qtiale ,  quanto  è  comune- 
m^te  ricevuto  fra  i  nevrologi,  altrettanto  è  dalle  mie 
convinzioni  disdetto.  Il  che,  se  nri  varrà  forse  la.  protesta 
(K  molti',  non  cesserà  però  di  essere*  il'  risultato  parfante" 
dei  fìttti  sperimentali.  Accenno  allk  pretesa  cmUnuiià 
èeììet  &hre  del  cervello  con  quelle  del  micfcUo  spinale. 

Io  ammetto  bensì  che  il  cervello  ^abbìa^  dfegli  stretti' 
rapiporti  cwi  ttftti  i  sistemi  delle  fibre  encefàKche;^  am- 
metto anzi  che'  questi  rapporti  siano  più  intimi  coi  fasri 
anteriori  che  coi  fasci  posteriori  della  midolla ,  ma  fer-- 
mamente  credo  che  questi  rapporti  siano  dì  semplice  con-- 
tiguifà  e  non  di  continuità. 

Di  fatti,  come  si  può  ammettere  la  continuata  pro- 
lungazione delle  fibre  sensitive,  eccitabili  e  motrici  dalla 
midolla  nei  cervello^  se'  qifòsto'  è  perfettamente^  insensibile 

ed  ineccitabife? E  viceversa,  come*  sf  puèrammet^ 

tere  la  continuata  prolungazione  delle  fibre^  del  '  cervello» 
{ sede  della  intelligenza  )  nei  fasci  dfelftì  midolla  spinale», 
se  quest'  ultima   non  ha   nella   intelligenza   cooperazione» 

veruna  ? Non  deve  egli  essere^  un  fette  ìrrecusa- 

bile*  per  chiunque  attinga  le  proprie'  cognizioni  nevrologi- 
che'  alFarte  dello  sperimento,  che  il  cervello  propriamente* 
detto  é  costituito  da  un  i^istema  di  fibre  centriche^  sic- 
come centriche  sono  le  funzioni,  alle  quali  esso-  è  desti- 
nato ?..... 

Le  piramidi  anteriori,  egli  è  vero,  si  rollerò  e'  si  roc- 
gliono  generalmente  quale  ccmtinuazione  dei  fstfsci  ante- 
riori della  midolla  spinale  ;  ma  queste  piramidi  devono 
pure  avere  qualche  cosa  di  particolare  nella  loro  disposi- 
zione e  nelle  loro  redazioni  colla  faccia  anteriore  della 
midolla,  che  parecchi  anatomici  hanno  dovuto  usare,  nelle 
lwi>  descrizioni,  delle  espressioni  tali  da  mett^e  in  q;aalH' 
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che  (f ù6f)io  la  sopra  (inetta  opinione,  quale  df'  attronder  noir 
seppero  però  o  non  vollero  decisamente  impugnare. 

Citerò  ad  empio  il  sig.  Foville:  «  Le  piramidi  (egtì 
^ìce  )  sembrano ,  parziaknetite  almena ,  una  prolunga-» 
anione  dei  &9ci  ainterioi^  della  [midoiUc  >\  Clio  dUè  equi^' 
vale  al  dire  che  lef  piramidi  mar  sono ,  psr^ialmiftnte  aln 
AienOy  una  prolunjgiaiofier  dei  ùtad  ant^^tiori  sp&Ndi/ 

A  qu^ito  prbpoi^to^  ti  sig.  Fo  ville  è  aifòora  più  e^i"^ 
dto  éììo^qascadij  descrive  a  pi^.  )40  la  regione  bulboidea 
dell'asse  if^fvoso,  ào\&  cosi  si  ^i{Hrime:  «  Si  usa  di  con-^ 
siderare  la  piramide  cónte'  lÀnt  dipendenza  delle  i^i<Ai% 
anteriori  deUa  midolla,  e  frkttanto^  liU'  esame  attelrto  d^ 
questa  eminenza  la  mostra  piuttosto  come'  unea'  parte  nù^ 
ideila  inserita  nell'allontanamento  delle  faccio  anteàriori^ 
della  midolla  ». 

EguaK  dìdnapazioni  ci  vengono  pure  formulate  dal 
sig.  Gratiolet  nella  citata  recente  sua  opera.  Cosi  a  pag. 
45  dice  che  le .  pinnni(&  anteriori  «  non  si  contiiuiano 
punto  coi  cordoni  anteriori  efelidi  micbUa  propriameuter 
detta,  od  almeno  non  emanano  èsl  lori  strati  eAiperficiali  ^. 
Ed  a  pag.  129  ripete  che  le  pirànolidi  anteriori  «  non 
sono  un  prolungamento  dei  cordoni  anteriori  propriamente 
detti ,  e  nascono  dal  profondo  dellac  midolla  daU*  angolo^ 
centrale  dei  &9ci  medj  per  delle  radici  che^  si  incrociamx 
sulla  linea  medisma  da  un  lato  all'altro  y« 

Per  queste  citazioni  ben  si  vede  che  i  sulIodSati  illir- 
stri  autori  iretraVvideny,  per  cosi  dire,  una  verità  anato^ 
mica,  che  però  non  si  azzardfarono  a  difendere  contro  la' 
eontrarìa  opinione  generalmente  invalsa  della  continuità 
delle  fibre  deUe  piranndi  con  qruetie  dei  &sci  motori  della 
midolla. 

A  Rolando  éfa  riservato'  Vonòre  ed  il  coraggio  scieiH 
tifico  di  proclamare  ,  questa  verità  deSla  semplice  conti^ 
guità  delle  piramidi  colla  faccia  anteriore  della  midolla. 
E  Rolando  la  proclamò-  con  tale  franchezza  che,  non  esito* 
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Il  dirlo,  forma  forse  questo  una  delle  principali  glorie 
che  lo  onoraao^  frammezzo  a  tutte  le  sue  originali  sco- 
perlje.  :      .     :  •  ,i 

A  completazione  di'  quanto  lo  già  riferii  della  opinio- 
ne .  di  Rolando  circa  la  origine  delle  piramidi  ah  tenori 
3(ggiUngO'liL  testo,  che  segue  :.  «  Esaminando  questi  rudi- 
menti] l»el  •cervello  del  feto  di  tre  mesi,  si  può  scorgere 
^he  una;  massa  distiilta-cér rispondente  alla  coda  del  mi- 
,tloUo  jobluQgàto  :  si  imitiitiene,  lontana  e  separata  dai  cor- 
4oni  itoteifidt^  del  midollo. spinale.  Iil  questa  massa,  sono 
eoiàtoout^i  le  pùnaiùidi.stnteriori  che  poco. per  >^olta  ven- 
gono ricfivute;  framinezeo  ai  due  coi'doiii;  ariteiìori  del 
«midollo  apisale  laeendenti  dai  talami  ottici.  lEpperciò  1*0- 
rigmé  delle  piramidi  aateriori  inon  è  tale  coìme  da- tutti 
e  da  me  stesso  è  stata  disegnata  nell'adultoM  male  Ibro 
.fibre  sotto  fórma;  ^i  laminette  un  pòoo  espanse  paittono 
dal  centrò:  del  midoUo  spinale  »> ove  sono.a.  Cofitaitp  dei 
cordoni  .posteriori! ,  si  ;  a  vìanzano  .orizzontalmente  sino^al 
luogo,  ove  esislja  T  iapparónte  incrociaméntó^  Quindi  sor- 
tono dal  mezzo;dei  ooi^doùi  anteriori. dai*  quali ^bnooom- 
presse,  ed  innalzaìAdosi  per  la  Caccia  aàteriòi^  del  midóllo 
allungato  ed  in  mezzo-  ai  corpi  oliviali',  arrivano  ^ino  al 
itìArgixié  iiiferiorie  della  protuberanza  anellare.  Questa  di- 
sposizione singolare^»  clie  più  volte  ho  yeriflcatio  sul  feto, 
suir  uomo  adulto  <e\sù  molti'  animali ,  dà  la  ragióne  per 
cui  quando  dalla  protuberanza  si  sq[>arano  discendendo  i 
fascìcoli  piramidali' dalle  parti  /situate  al  di  dietro,  giunti 
ài  punto  del  supposto  incrociamento,  si  trov^  un  intréc- 
cio moito  difficile  à  superare ,.  perchè  non  y\  si  è  segui- 
tata la  ^direnane  delle  ^bre  che  si  piegando  ^illdietro  e 
verso  il  centro  del  midollo  spinale.  I  fascicoli  piràls^dali 
fetssano  dietro  la:  fiasoia  midollare  che  forma  là  protube- 
rMza  aiièllare,  ed  un^  poca  più  espanse  sortono  *  pòscia  dal 
margine  superiore  della  protuberanza  e  prendono  il  nome 
di  pedtmcoli  degli  emisferi.  Da   mólti   anatomici   sotto  il 
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acme  ai  peduncoli  e  stata  compresa  tutta  la  massai^  che 
si  troya  dietro  i  faiscicoli  piramidali  ed  in  cui  esistolio 
porzioni  dei  fascicoli  anteriori  del  midollo  ^iùale,  dei  fa- 
sci della  commissura  posteriore  e  delle  prominense  hig^ 
mine  ;  ma  io  pretendo  col  nome  di  peduncoli  designare 
soltanto  quella  lastra  midollare  (regione  fascicolata  del  p^ 
duncolo  di  Foville)  che  nel  sortire  dalla  protuberanza 
passa  avanti  ad  uno  strato  di  sostanza  nerastra  ....  ». 
E  qui  Rolando  descrive  }a  ^radiazione  del'  pédoncoli  en- 
tro alle  circonvoluzioni  degli  emisferi^ 

Ed  io  conchiudo  asseverando  essere  perfettameute , 
intieramente  del  pareare  di  Redando.  Il  fiisoio  piramidale 
arriva  al  oeutro  del  midollo  oblungato,  ma  non  passa  ol- 
tre: arriva  cioè  acquei  punto^  cui  fu  imposto  il  nome  di 
punto  vitale  o  centrale  del  sistema  neHroso:  pùnto  al 
quale  finisce  il  sistema  degli  organi  centrali  della  vita 
psichica  e  dove  incomincia  il  midollo  sfunale':  plinto  al 
quale  per  conseguen^sa  doveva  finire,  come  infatti  finisce, 
il  sistema  delle  fibre  cerebrali,  cioè  il  sbteAia  delle  fibre 

delle  piramidi  anteriori. 

> 

Conclusione  di  questo  articolo  sesto. 

Come  si  pud  dunque  e  si  deve  definire  il  knidoUo  al- 
lungato, intendendo  comprendere  sotto  questo  nome  quelle 
parti  che  corrispondono  alla  protuberanza  ahellare  o  ponte 
del  Varolio,  od  alla  coda  del  midollo  allungato  o  rigon- 
fiamento bulboideb  delibasse  nervoso^ 

«  Questo  nodo  '  della  vita  (  sono  precise  parole  di  Ro- 
l^uidOy.P^-  1^)>  0,  per  parlare  più  rigorósamente,  que- 
sto nodo ,  che  riunisce  tutti  gli  orgahi  ddla  vita  pro- 
priamente detta  con  quelli  che  sono  destinati  ali*  eserci- 
zio delle  funzioni  animali,  viene  /ormato  dalle  i'adici  di 
tutti  i  nervi ,  non  meno  che  dalle  fibre  b  fili  ^niidol- 
larij  di  cui  è  composto  il  midollo  spinale  ',  it  cervel-^ 
letto  e  gli  emisferi  ». 


CoU'ayep  riferito  testualmente  questa  definizione  éii 

* 

Il  Rolando  ci  diede  della  organizzazione  della  midolla  aP 
Idngata^  definizione  che  certamente  corrisponde  as^ai  hené 
^la  spiegazione  dei  fatti  sperimentali,  ho  intéso  tributare 
fin  nuovo  ed  timile  omaggio  a  questo  illustre  Italkno,  dì 
eut  6OB0  prcxfondcr  ammitatm'ev 

Riepilogo  ff^tieratè* 

Durante  k  esposìzic^  della  sèrie  di  esperimenti,  che/ 
alio  scopo  di  indagare  le  fd^^iiorii  del  centri  nervosi ,  icy 
ho  esibito  tfelle  quatti*cf  classi  degli  feriiifiali  teftél^ratf 
6  sopì'a  ognulKt  degli  or^l  ^n(5étfa1ic1  Che  a  detti  atiw 
inali  sono  proirt*ii-,  ciascuno  i^  sarti  af  veduttf  dhé  /  tiégli 
esperimàiti  /  sempre  si  prc^ntarcftfo'  gli  stessi  fa'tf i  ;  nei 
corollarj,  oonctudemino  semine  p&v  16  stéè^  funzioni^ 
nella  di^anìizazione^  ^mpre  trtfvamtifo  gli  srt^ssì  òrgani 
e  la  stessa  tessitura..  LiC  differenza;  fa  »iìd  heì  gradow 
Non  sarà  fttori  di  luogo  un  brève  riepilogo  del  mìo  la- 
vora, il  qttalé  nafetta  in  maggior  evideti^à  quésta  còstantef 
uniformità  di  fatti  sperimentali,  di  funzioni  e  di  organiz- 
zazione deli*  encefalo  i  che  si  avvera  gradatamente  dal 
|)esce  al  rettile,  dal  rèttile  all' Ucceljo,  dfairuccello  al  mam-* 
mifero ,  dal  manftnifero  atl*  vbomo.  R  dopo'  11  Hejtìlogo' 
procurerò  di  formulare  und  ccni^litsioile  ^enc^ale  ta  quale' 
ri  rapjMresetiti  la  sintési  del  lungo  eìaame  analitico  y  che 
ky  li:o  fatto  dei  diversi  drg^rii  eflcefalifii. 

Ho  distiiito  e  irtudiato  T  encéfeld  AA  vèrteWati  nei- 
seguenti  origani  ^  cioè  :  1-*  Ce'ryello  pi'opriaitìenté  detto. 
2.®  Talami  òttici.  3.^  Eminenze  bigemine  tf  qu&drigemineV 
4.^  Cervellett(f.  S/'  Midolla  àlltìtogatai- 

Riépìjiogjiiaiiib  dunque  kf  fstpfofU  é  cìasétfnò  di  que-^ 
stl  dentri 'nervosi/       ^  .       i 

^  L  Cervella  propriamente  dettò* . 
"   1..°  Fatti  sperimentali. 

tì)  Irritazioni  meccaniche.  -^  Punto  iì  cervella  in  ògttJ 
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ji%mo  ed  irritato  all'  innanzi  ed  al  di  dietro^  superficial-» 
mente  o  profondamente^  sui  lati  o  nel  centro,  1* animale 
resta  immobile  ed  impassibile. 

b)  E^portaziQni  totali,  -«-  Un  animale  tliceryeUato  si 
fa  sonnolento  e  completamente  stupido ,  avendo  perduta 
la  facoltà  di  conoscere  e  di  intendere.  --«  Conserva  i 
suoi  istinti ,  cioè  sente  i  bisogni  interni  del  suo  corpo , 
ma  non  sa  soddisfarli  tutti  perohò  ha  perduta  la  cogni-* 
zione  degli  oggetti  e  delle  azioni ,  ohe  si  riferiecono  a 
questi  istinti.  -^-^  Oon^erva  la  percezione  sensitiva ,  ma 
perde  la  percezione  intellettiva  delle  sensazioni  i  esso  vede 
pde,  tocca,  giusta  ed  odora,  ma  non  sa  rioonpscere  più 
ci^  che  vede,  ode,  tooca,  gusta  ed  odora,  nò  sia  ravvi-? 
sare  negli  oggetti  sdititi  le  qualità  che  gli  possono  nuo^ 
cere  o  giovare.  —  Ha  perduta  la  motilità  volontaria  a 
spontanea,  perchè  ha  perduta  la  intelligenza,  causa  ne-* 
cessarla  pei  moti  intellettivi;  ma  conserva  la  motilità 
i^tii^tiva^  perchè  conserva  la  sensibilità  e  l'istinto. 

e)  Esportazioni  unilaterali.  — •  Tolto  un  lobo  od  emi-? 
sfero  cefebrMe  in  un-  animale  vivente ,  questo  conserva 
le  sue  facoltà  intellettiye^  benché  alquanto  affievolite.  — 
Conserva  \  suoi  Istinti.  .-^Conserva  1'  u$o  di  tatti  i  suoi 
sensi.;  m^  perde  la  perceziode  intellettiva  (}elle  sensazioni 
d^ll^  yi^t^  dell'  Qcohlq'  opposto  al  lobo  lev.àto,  e  delle  sen-r 
sazioni  del  tatto  ptre  del  lato  oppQ9to  e  conseguente-r 
niente  di  tutta  le  is^nsazioai  avute  per  i  sensi  probabiLr 
mente  4^1  l^to  opiposto  alla  metà  di. cei? vello,  levata,  r^ 
Gonderva  la  volontà  ì»  la  ^pon^taneità  de'  suoi  movimenti^ 
ma  i  moti  del  lato  agosto  ai  Affievolisooiio,  ed  anohe,  a 
misura  che  si  ascende  neBa  «K^la  applogioa  dei  v^rtébr^t^ 
piti  ù  meno  si  paralizzaito; 

€^  Esportazioni  e  lesioni  parziali,  r-^  Levando  a  strati^ 
a  strati  il  cervello  dairaltò  al  basso,  in  un  animate  vi- 
v^nte,   succede   in   quìasV  ùltimo  un   graduato  afflevoli-^ 
fl^ento  della  intelligenza ,  qa  la.  perdita  £M^oÌHt^  di  que<! 
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sta.  non  si  h/i  che  colla  pèrdita  piena  e  completa  def 
lobi .  cerebrali.  -^  Levando  pòi  delle  porzioni  più.  o  meno 
estese  di  cervello,  sia  al  davanti,  sia  al  di  dietro,  sia  sui 
lati,  sia  ^la  sommità ,  non  si  ha  che  un  proporzionato 
affiet^olupento  ddla  intelligenza^  ma  non  si  vede  che  Ta- 
nimale  vada  mancando  dell'  una,  piuttodtochè  delV  altra 
facoltà;  di  :  questo  o  di  quali' istinto.  —  Tagliando  i  pe- 
duncoli a  runo  dei  peduncoli  del  Cervello,  si  ha  la  morte 
degli  emisferi  o  di  tino  degli  emisferi,  e  per  conseguenza 
gli  stessi  ^etti  delle  totali  ablazioni  ambtlaterali  od  uni- 
laterali del  cervello.  ' 
^.^  Corollarj,  ossia  funzioni:  ' 
/  a)  Il  cervello,  non  essendo  né  senlribile  «né  eccita- 
bile,: non  serve  conseguenteipienìte  a  trasitìettere  alla  co- 
scienza le  impisessioni  fatte^  dagli  oggettt-suUe  estremità 
perìfericfae  dei  nervi  sensitivi,  nò,  serve  a>  detèrimàans 
immediautamente  la  contrazione  dei  muscoli,     ^'i 

b)  Divenendo,  r  animale  dicervellato  comfAeiam^ite 
stupido  e  privo  di  intelligenza  i  il  eervelte  è^per  'cdnse- 
guenza  l'organo  della  intelligènza.—-  Ccnserrafado  detto 
animale  i  suoi  sensi;,  i  suoi  is<iiinti,  la  sua  motilità  iarttn- 
tiva,  e  solo  perdendo  la  percezi^ie  JntMleitiva ,  ne  con- 
segue che  il  cervello  non  è  l' organo,  delle  sensazioni  e 
degli  istinti,  ma  piuttosto  la  sede  della  sola  int^ligenza. 

e)  Ad  onta  della,  perdita  di  un  lobo  od  emisfero  ce- 
rebrale Gpnserrahdo  l'animale-la  sua  intelligieiiza,  i  suoi 
istinti,  la  sua  sensibiUtàv  tattile  e  specifica,  non  che  la  sua 
motilità,  e  solo  perdendo  la  poroéziene  intellettiva  delle 
sensazioni  dal  lato  opposto,  1x>tf  attevolimento  d^  liiotì 
pui?e  del  lato  opposto  al  lobo  od  emisfero  levato^  ne  av- 
viene che  un  sol  lobo  od  emisfero^  basta  airèsercizio  detta 
intelligenzi9^  e  che;  -nel  meniir®  ^*^uìo  dei  lobi  loerebràli  eser- 
cita la  tntdligenza  i&  riguiardo  alld  sensazioni  ed  alla  nk>- 
tiU^  del  lato  opposto,  l'altro  lobo  ed^misfidro  non  ha  sottra 
èà  qjiesto  stesso  lato  inQuenza  verona. 
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d)  Siccome  una  esportaeione  a  strati  sttcceissfyi  del 
ceryello  cagiona  un  afflerolimento  graduato  àelia  intelli- 
genza e  la  perdita  di  questa  avviene  solo  colU  perdita 
totale  0  quasi  totale  del  cervello;  e  siocotoé  fe'  fesptirta- 
zioni  variate  e  parziali  non  producono  esée  stefeè  cfee  un 
proporzionato  indebolimento  della  intélligeniftì  ;  còlsi  ne  con- 
segue che  la  integrità  del  cervello  è  necessaria  per  l'eser- 
cizio pieno  ed  intiero  della  intelligeftza ,  che  ìtYia 'piccola 
di  lui  porzione  basta  per  la  mariifestaiioiie  (K  Vjualche  trac- 
eia  di  intelligenza,  che  non  vi  sono  nel  cef^iellò  sedi  di- 
stinte per  supposte  facoltà  distinte,  macché  la[  intelligènza 
essendo  facoltà  essenzialmente  una,  rinede 'in'  un  orgàtiò 
unico. 

8.®  Organizzazione. 

Non  essendoli  cervello  propriamente  detto  nèr  sensi- 
bile né  eccitabile  agli  irritanti  meccanici,  hon  entrano  per 
conseguenza  nelk  sua  tesatura  fibre  serisitìVe  -e  motrici 
della  midofla;  Non  avendo  il  cervello  influenza  vertma^uìla 
percezione  sensitiva  delle  impressióni  fatte  sulle  estremità 
periferiche  dei  nervi  del  sensi'  specifici,  non  contiene  esso  dun- 
que, nella' sua  organizzazione;  fibre  né  ottiche,  né  uditive, 
nò  gustative,  né  olfattive.  Essendo  il  cervello  la  siede  della 
intelligenza,  e  della*  itttelÙgenza  solamente,  bisogna  néces- 
sariariiente  condhiudere  che  uri  slsteiiià  di  fibre  distinte, 
proprie  e  speciali,  deve  esclusivamente  concoY-refe  alla  sua 
formazione.  Questo  sistema  di  fibre  è ,  secoiido  Rolando , 
il  sistema  delle  fibre  delle  piramidi  anteriori,  le  quali  non 
sono  continue  a  quelle  della  midolla,  ma  nate  in  corri- 
spondenza del  cosi  détto  incrociamento  piramidale ,  ossia 
del  ponto  centrale  del  sistema  nervoi*>,  ascendono  ingros- 
sando snlla  faccia  basilare  della  midolla  allungata,  e  per 
i  peduncoli  del:  cervello  ehtrate  nei  corpi  ^trmtt,  di  là  ir- 
radiano' negli  emisferi,  in  un  modo  per  certo  ancora  per 
noi  pòco  conosciuto.  Questa  idea -circa  la  organizzaziorte 
cerebrale  é  quella  da  me  ptire  adonta  iil  forzai  dei  risul- 
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Itati  speriiBdataU.  Il  cervello  può  dunqus,  anzi  deve  es-r 
sere  definito  uuq  sviluppo  esagerato  ed  intricato  delle 
fibre  ^i  ffitsci  piramidali  ant<eriQri, 
IL  Talami  ottieni. 
I.®  Fatti  sperimentalii» 

a)  Irritazioni  i^ecqtnidie.  — -  Si  pessoBO  pungere  i 
talami  ottici  i^ei  loro  strati  superiori  e  medj  settjsa  che 
]i  animale  91  muova  0  dia  segno  di  dolore;  xs^  qiiando  si 
giunge  a  pungere  gli  strati  inferiori  particolarmente  po?T 
sterioifi,  allora  Taoimale  resta  bensì  in^passibile,  ma  ven- 
j^ono  in  es90  lui  eccitate  delle  contrazioni  muscolari ,  le 
^u^U  soi^o  più  .n^nifest^  negli  uccelli  che  uei  mammiferi, 
più  manifeste  ancora  nei  rettili  che  negli  uccelli. 

h)  Esportazioni  superficiali,  ossia  della  lama  ottica.  — ? 
Perdita  de^a  vista  dell'occhio  oj^sto  al  talamo  super  fi-? 
pialijf^^te  offeso;  e  perdita  dell^  YÌ3ta  da  ambedue  gli  oct 
chi  nel  caso  di.  esportazione  delle  superflej  di  ambedue  i 
j;alamji^  purché  però  la  lesione  <  superficiale  sia  di  una  certa 
(astensione;  non  cl^e  ^nom^ni  di  paralisi  iridale  più  o  meno 
spiegati.  Questo  à  quanto  si  verifica  negli  uccelli  e  nei 
mammiferi,  non  già  nei  rettili,  sui  di  cui  talami  la  lama 
pttica  non  è  esperimentalmente  riconoscibUe ,  ^  neppure 
nei  pesci,  nei  quali  i  talami  ottici  mancalo. 

e)  E^portaisioni  dei  talami  ottici  e  lesioni  profonde, 
— :  Tplto  un  emisfero  cerebrale ,  ed  esportato  o  disorga- 
nizzato il  corrisfpondente  talamo»  si  manifestano  tosto  nel 
lato  opposto  dei  fenomeni  di  paraU$i  e  di  contrattura,  per 
cui .  r^nim^le.  piega  il  c^pg,  inclina  »  cade,  giace,  striscia, 
gira^  vola  in  cerchio  e. sempre  in  sul.  lato  opposto.  I  me-r 
desimi  fenomej^i,  ma  in  grado  mii^ore,  si  manifestano  per 
le  lesipni  profonde  di  un  talamo  ottico»  senza  previa  espor-r 
tazipne  deL  lobo  cerebrale.  —  Questi  stessi  fenomeni,  ma 
Vfi  ambedue  i  lati,  ed  in  grado  maggiore  0  minore,  si  hanno 
quandq  coUsj.  esportazione  del  cervello  si  tolgono  ambedue 
i  talami, :.o  senza  esportazione  cerebrsde  si  feriscano  pro- 
fondamente i  detti  talami. 
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d)  Lesioni  dei  cotiledoni  proprii  dei  talami  ottici.  — 
Queste  lesioni  non  possono  effettuarsi  che  nei  rettili,  nei 
quali  i  talami  ottici  sono  lasciati  allo  scoperto  dai  lobi 
cerebrali  e  non  sono  involti  dalle  lame  ottiche.  In  questi 
animali  adunque,  lesi  gli  strati  superiori  e  medj  di  un 
talamo  ottico,  senza  lesione  quindi  delle  sottoposte  fibre 
peduneolari  del  cervello,  ne  risulta  un  afSevolimento  della 
spontaneità  dei  moti  e  della  percezione  intellettiva  delle 
sensazioni  della  vista  dell*  occhio  opposto  al  cotiledone  leso. 
*-^  Offesi  poi  in  simile  modo  i  cotiledoni  di  ambedue  i  ta- 
lami, succede  pure  Taffievolimento  della  motilità  spontanea 
e  della  percezione  intellettiva  delle  sensazioni  della  vista 
di  ;3imbedue  gli  occlg^ 

«.^  CoroHaq. 
iz)  I  talami  ottici  non  sono  centri  di  percezione  tat- 
tile, né  dolorifica;  ma  essendo  eccitabili  nei  loro  strati  po- 
steriori inferiori  servono,  per  conseguenza,  in  questa  loro 
regione  a  provocare  la  contrazione  dei  muscoli. 

b)  I  talami  ottici  CQlla  loro  superficie ,  ossia  colia 
loro  lama  ottica,  sono  eentri  per  la  percezione  sensitiva 
della  vista,  in  senso  crociato,  perciocché  una  leiàione  estesa 
di  quella  superficie  o  lama  ottica  produce  la  cecità  in  senso 
decussato. 

e)  Analogamente  al  coroHario  a,  e  secondo  quanto 
ci  insegnano  le  esportazioni  totali  e  le  lesioni  profonde 
dei  talami  ottici,  questi  sono  evidentemente  organi  per  i 
moti  di  locomozione. 

d)  Il  modo  poi  di  coopevazione  dei  talami  nei  feno« 
meni  locomòtivi  è  quello  di  servire  alla  motilità  sponta- 
nea è  volontaria,  siccome  ci  viene  dimostrato  dalla  ana- 
tomia e  dagli  sperimenti,  particolarmente  dalle  vivise- 
zioni dei  cotiledoni  proprii  dei  talami  ottici  dei  rettili, 
secondo  le  quali  i  datti  cotiledoni  risultano  composti  della 
sostanza  stessa  del  cervello,  il  quale  perciò,  siccome  or- 
gano della  volontà  ed  intelligenza, .  vimie  nei  talami  ottici 
Annali.  YòL  CLXXXX,  35 
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a  trovare  il  luogo  ove  agisce  sulle  estremità  centrali  delle 
fibre  dei  fasci  motori  spinali,  i  quali  ai  talami  stessi  giun- 
gono ma  non  oltrepassanOé 

3.^  Organizzazione. 

Dai  quali  fatti  sperimentali  e  coròllarj  ne  risulta  che 
i  talami  ottici  sono  due  ganglii  cerebrali,  involti  su- 
periormente dalle  lame  ottiche  è  posti  sulle  sommità 
od  estremità  centrali  dei  fasci  eccitabili  della  midolla, 
Cui  scrivono  di  centro  d'attuazione. 

III.  Eminenze  quadrigemine  e  lobi  ottici. 

1  .**  Fatti  sperimentali. 

a)  Irritazioni.  —  Irritate  le  quadrigemine  ed  anche 
i  lobi  ottici  nei  loro  strati  superficiali,  non  produccmonè 
convulsioni,  né  fenomeni  di  dolore;  tanto  questi  che  quelle 
si  svolgono  però  sotto  alle  irritazioni  meccaniche  degli  strati 
profondi  ed  interni  di  esse  quadrigemine  e  lobi  ottici. 

b)  Esportazioni.  — ^  L*  ablazione  delle  quadrigemine 
di  un  lato  o  di  un  lobo  ottico  produce  amaurosi  dell'oc- 
chio  opposto  e  fenomeni  indicanti  alterazione  della  con- 
trattilità dell'iride  pure  dellocohio  opposto  (particolar- 
mente negli  uccelli),  non  che  paresi  del  lato  opposto  del 
corpo. 

2.*^  CoroUarj. 

a)  Le  quadrigemine  e  lobi  ottici  sono  dunque  centri 
di  eccitazione  per  i  muscoli,  e  centri  di  sensibilità  tattile 
e  dolorifica  nei  loro  strati  interni  o  profondi. 

b)  E  d'altra  parte  le  quadrigemine  "e  lobi  ottici  sono 
centrr  per  la  perce^ocie  visiva  in  senso  crociato>  e  centri 
-di  mirtilità  istintiva  pure  in  senso  crociate.  Dico  òhe  sono 
centri  di  motilità.: istintiva  e  non  intellettiva,  conciossia- 
chò  i  loro  cotiledoni  eccitabili  motori  trovanisi  in  relazione 
con  organi  della  sensibilità  e  non  con  organi  della  intel- 
ligenza; ciò  che  ò  Topposto  di  quanto  si  verìfica  per  i  ta^ 
lami  ottici.  »  '  '-    i  -•  ^.    *\ 

3.^  Organizzazione.    •   :  •.»//' 
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I  lobi  ottici  e  le  eminenze  quadrigemine  possono 
definirsi  un  duplice  o  quadruplice  ganglio  di  origine 
dei  nervi  ottici,  sviluppato  sopra  dipendenze  dei  fasci 
sensitivi  e  motori  della  midolla, 

IV.  Cervelletto. 

1®.  Fatti  sperimentali. 

a)  Irritazioni.  —  Il  cervelletto  può  «ssere  ovunque 
irritato,  fin' anco  la  origine  stessa  dai  peduncoli,-  senza 
che  vi  sia  manifestazione  di  dolore  per  parte  deiranhnale 
sperimentato,  e  senza  che  si  svolgano  dei  jEenomeni  con-^ 
vulsivi. 

b)  Esportazioni  graduate.  —  Graduata  perdita  dei 
moti  di  traslocazione  regolare  ed  ordinata. 

cj  Esportazioni  totali.  -^  Perdita  istantanea  e  ^r- 
sistente  dei  moti  coordinati  per  la  stazione,  il  cammino, 
il  salto  ed  il  volo;  conservazione  della  intelligenza,  delia 
percezióne  sensitiva,  della  volontà  motrice,  della  forza  mu- 
scolare, in  questo,  come  in  qualunque  altro  caso. 

d)  Lesioni  variate,  ma  limitate  e  leggiere.  -*  y^^ 
riabile  turbamento  locomotive,  giammai  grave,  sempre  pas- 
saggiero. 

e)  Lesioni  della  metà  anteriore,  -—  Considerevole  di- 
sordine dei  moti  di  traslocazione,  che  in  seguito  va  mi* 
tigandosi;  se  non  sempre,  almeno  talvolta,  tendenza  ad 
inchinare  in  avanti;  giammai  moti  di  riculo.     ' 

f)  Lesioni  del  centro.  —  Strani  e  variati  movimenii 
disordinati;  tendenza  al  riculo.         -  .  ^ 

g)  Lesioni  della  metà  posteriore.  ^^  Disordine  locomo- 
tive consistente  particolarmente  in  movimenti  -di  ricuh>. 

h)  Lesioni  di  un  lobo  laterale. .  "^  Giaciture  sopra 
il  lato  opposto»  giri  e  movimenti  di  fiancò  piUre  sul  lato 
opposto  alla  lesione,  qualche  tendenza  al  riculo;  Quando 
sia  stata  coijipix)me»sà  ia  partei  posterióre  del  lobo  cere- 
belloso. 

ij  Lesioiìi  di  un:  pedtinòolo/  -**  Piegaitora  del  eapo 
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sul  lato  corrispondente  alla  lesione;  rotolamenti  dell'ani-? 
male  secondo  l'asse  longitudinale  del  corpo  dal  lato  delia 
lesione. 

l)  Lesione  di  ambedue  i  peduncoli.  —  Raddrizza- 
mento del  capo;  continuazione  dello  sqtìillibrio  loCoraotivo, 
prevalentemente  sul  latq  maggiormnete  ofifeso. 

In  ogni  caso  vi  è  sempre  qualche  sconcertò  vertigi- 
noso dei  sensi,  H  quale  objettivamente  si  manifesta  con  un 
alftevolimento  del  tatto  ad  istanti;  con  passaggiere  cofosi 
rinnovantesi  ad  intervalli}  con  moti  del  capo  e  con  un  tur- 
bamento locomotivo  generale  simile  a  quello  prodotto  dalla 
sezione  dei  canali  semicircolari  dell'organo  delPudito;  con 
ambliopia  ad  accessi  momentanei,  nistagmo  dei  bulbi  ocu- 
lari e  delle  palpebre  con  stati  particolari  di  distrazione 
dei  sensi,  attonitaggine,  estasi,  e  di  disattenzione  agli  og- 
getti esteriori,  ecc. 

2.^  OoroUarj. 

a)  Il  cervelletto  non  è  sede  dalla  intelligenza ,  nò 
di  alcuna  facoltà  istintiva  od  intellettiva,  perciocché  le  espe- 
rienze concordemente  lo  controindicano. 

b)  Esso  non  è  neppur  sede  della  volontà  motrice^, 
conciossiachè  un  animale,  cui  siasi  esoiso  il  ce^rvelletto , 
muove  ancora  volontariamente  i  suoi  membri,  benché  non 
^regolarmente, 

e)  Il  cervelletto  non  trasmette  nemmeno  gli  ordini 
(iella  volontà  lai  muscoli  della  sfera  animale,  essendo  le  sue 
fibre  precisamente  ineccitabili. 

dj  Mblta  meno  jCsso  è  organo  percettivo  delle  impres- 
siotii  fatte  ìdftgU  oggetti  esteriori  in  sui  sensi,  perchè  il 
cervelletto  è  iosensihila  agli  irt^ttanti  meccanici,  e  le  sen- 
sazioni continuàna  '  ad  aver  luogo  anche  dopo  le  sue  abla- 
i;loni  totali  '      i 

e)  Il'OèrveltettU'è  piuttosto  l'organo  indispensabile 
per  una  locomozione  regolare  e  coordinata. 

»75l.  RÉ^la/pòi  e- coordina  i  moti  yoloi^tarj   perch^ 
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esercita  (come  dimostrano  gli  esperimenti)  tutta  la  sua 
influenza  innervatrice  sui  sensi  ed  i  sensi  sono  i  veri  ed 
unici  regolatori  dei  moti.  ^         .  . 

g)  E  siccóme >  col  mezzo  degli  esperimenti,  si  può 
giungere  a  ricdnòscéré  che  le  lesioni  cerebellari  pj'oducono 
negli  animali  uno  stato  di  distrazione^  di  estasi  o  di  dÌ7 
sattenzione  dei  sensi  agli  oggetti  esteriori,  cosi  il  cervel- 
letto è  l'organo  àelV attenzione  semitiv(^. 

Quésta  conclusione  ci  viene  additata  dairanatomia,  se- 
condo  là  quale  i  fasci  fibrosi,  derivanti  dal  cervelletto,  si 

M  .  ^  \\  s.  -      •  .1-,,  é 

dirigono  agli  apparecchj  de' sensi;  ci  viene  insegnata  dalla 
interpretazione  logica  del  disordine  dei  moti,  il  quale  av- 
viene  nel  caso  e  solamente  nel  caso  iri  cui  le  sensazioni 
sono  indistinte,  è  queste  sonò  indistinte  quando  avvi  de- 
ficienza di  attenzione,  siccome  succede  nel  vertiginóso  e 
heli'utriacò;  ci  è  comprovata  dagli  ^perinieriti,  i  quali  ci 
fanno  direttamente  vedere  gli  animali  mutilati  nel  cervel- 
letto  sotto  uno  stato  di  estasi,  di  distrazione  e  di  disat- 
tenzione  dei  sensi  ;  e  per  ultimo  ci  viene  confermata  dalla 
patologia,  siccome  io  ebtò  à  riferire  vàrj  casi  di  malattia 
del  cervelletto ,  all'  uopo  opportunamente  adatti.  Questa 
conclusione  è  dunque  quella  che,  sopra  ogni  altra  opinione; 
raduna  in  sé  il  maggior  numero  di  prove  possibili. 

3.®  Organizzazione. 

ti  cervelietto  può  essére  anatòmicamente  definito 
un  appcireùchió  centrale  nervoso  il  quale  dirige  i  suoi 
fasci  fibrósi  periferici  ai  nervi  dei  sensi  tattile  e  spe-^ 
bifici  e  sìiccessivcmiente  ai  sensi  stessi: 

.V.  Midolla  allungata.^ 

1.*^  Fatti  sperimentali.         .  ,     ,  . 

a)  Irritazioni  —  Le  irritazioni  meccaniche  degli  strati 
superficiali  e  cerebeììari  della  midolla  allungata  provocano 
delle  grida  e  cfell' agitazione  generale  nell'animale.  —  Le 
irritazioni  poi  dejgli  strati  più  profondi  o  basilari  indu- 
òrnio  nair  animale  stesso  delle  convulsioni  forti  e  generan; 
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b)  Isolazione  della  midolla  oblungato-spinale  dagli  al- 
tri organi  encefalici.  —  Esportati  tutti  gli  organi  ence- 
falici, meno  la  midolla  spinale  ed  allungata,  T animale 
(rane)  continua  a  sentire  i  tocchi  e  le  irritazioni  prati- 
cate ovunque  sul  suo  corpo;  non  si  muove  più  sponta- 
neamente 0  volontariamente ,  ma  si  muove  solo  quando 
si  spinge,  si  irrita,  si  molesta ,  si  turba  il  suo  benessere 
corporeo;  non  vede  più\  non  conosce  più,  ma  soddisfa  ai 
bisógni  istintivi,  quando  non  sia  necessaria  la  cognizione 
degli  oggetti  e  delle  azioni  che  si  riferiscono  a- questi 
istinti. 

e)  Isolazione  della  midolla  allungata  dagli  altri  organi 
encefalici  e  della  midolla  spinale.  —  Esportati  tutti  gli 
organi  encefalici  meno  la  midolla  allungata,  e  divisa  da 
questa  la  midolla  spinale,  Tanimale^  nelle  parti  innervate 
da  quest*  ultima,  non  sente  più  né  i  tocchi,  né  le  irrita-? 
zioni,  e  quesip  parti  non  si  muovono  più  istintivamente, 
cioè  in  causa  di  sensazioni,  ma  solo  convulsivamente  se- 
éondo  le  leggi  delle  azioni  reflesse.  Invece ,  nelle  parti  in- 
nervate dalla  midolla  allungata,  divisa  dalla  midolla  spi- 
nale e  spogliata  degli  organi  encefalici  che  sopporta,  Tani- 
male  (rane)  continua  a  sentire  i  tocchi  ed  i  dolori,  e 
muove  queste  parti ,  non  volontariamente  e  spontanea- 
mente, ma  istintivamente,  cioè  in  forza  di  sensazioni  e 
dì  bisogni  istintivi. 

rf)  Lesioni  dello  spazio  ottico.  —  Lesi  gli  strati  su- 
perficiali di  una  metà  della  midolla  allungata  tra  la  com- 
messura dei  lobi  ottici  ed  il  peduncolo  del  cervelletto  (spa- 
zio ottico),  l'animale  diventa  cieco  dairocchio  opposto  con 
fenomeni  paralitici  nella  pupilla  dell'uno  o  di  ambedue 
gli  occhi.  —  Lesa  anche  la  superficie  dell' altra  corrispon- 
dente metà  della  midolla,  l'animale  diventa  cieco  da  am- 
bedue gli,  occhi. 

e)  Lesióni  dei  tubercoli  uditivi.  —  Offesa  superficial- 
mente la  midolla  allungata  nei  contorni  dell'inserzione 
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di  uno  dei  peduncoli  del  eervelletto  e  partioolarmente  in 
un  tubercolo  uditivo»  T animale,  diventa  considerevolmente 
sordo;  una  contemporanea  offesa  di  ambedue  i  tubercoli 
uditivi  produce  la  sordità  ccmipleta. 

f)  Distacco  dei  tubercoli  ol&ttivi  della  midolla.  — - 
Distaccati  col  taglio  dei  peduncoli  del  cervello  i  tubercoli 
olfattivi  della  midolla  allungata,  Tanimale  perde  la  facoltà 
della  percezione  degli  odori. 

g)  Divisione  della  midolla  spinale  dalla  allungata  e 
dagli  altri  centri  nervosi.  —  Un  taglio  trasversale  della 
midolla,  anche  immediatamente  al  di  diatro  della  punta 
del  calamuSy  non  offende  le  funzioni  psichiche ,  né  sospen** 
de  immediatamente  la  respirazione,  ma  solo  intercetta  la 
innervazione  sensitiva  e  la  innervazione  volontaria  mo- 
trice delle  parti  collocate  posteriormente  al  taglio. 

K)  Tagli  trasversali  della  midolla  allungata.  — ^  Un  ta^ 
glio  trasversale  della  midolla  allungata  un  pò  al  davanti 
dell'apice  del  calamus  altera  profondamente  le  funzioni 
psichiche ,  cioè  soi^nde  la  manifestazione  dei  fenomeni 
intellettivi  e  V  uso  forse  di  tutti  i  sensi ,  tranne  quello 
del  tatto  e  del  dolore ,  ma  lascia  ancora  sussistere  la  re«- 
spirazione  e  la  vita. 

i)  Taglio  del  punto  centrale.  <—  Un  taglio  trasversale 
della  midolla,  anche  non  completo,  in  corrispondenza  del- 
l'apice del  calamuSy  sospende  istantaneamente  le  funzioni 
psichiche,  la  respirazione,  la  innervazione  intiera  (tranne 
forse  la  eccito*motiva)  e  produce  la  morte  immediata. 
2.*^  Corollarj.  * 

a)  La  midolla  allungata  è  insensibile  ed  incitabile  nei 
suoi  strati  superficiali  (fasci  posteriori);  è  eccitabile  nei 
suoi  strati  profondi  (£bus^cì  anteriori). 

b)  La  midolla  allungata  è  la  sede  delle  facoltà  di  sen- 
tire in  senso  diretto;  essa  è  fonte  di  motilità  istintiva  ia 
senso  crociato;  è  sede  dei  bisogxii  istintivi. 

e)  La  percezione  sensitiva,  la  motilità  istintiva  e  gli 
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istinti  stessi  sono  fnnzioni  che  appisffteiijB^oiio*  allk'  midoRÉrf 
allungata  e  non  alla  midolla  spinale. 

di)  L'integrità  della  midolla  allungata  e  proj^Hìùnente 
dello  spazio  ottico,  è  necessaria  per  V  integrità  delle  fun^ 
zioiri  della  vista.  La  nlìdoUa  allungata  è  dulnque  cehtro 
percettivo  delle  impressioni  &tte  suir  organo  della  vista 
in  senso  crociato. 

e)  L'integrità  della  midolla  allungata  nei  contorni 
deir,inserzione  dei  peduncoli  dei  cervelletto  nella  midolla 
stessa ,  e  particolarmente  V  integrità  <M  tubercoli  aditi-' 
vi,  è  necessaria  per  Y  integrità  delle  funzioni  dell*  udito.^ 
La  midolla  allungata  è  centro  percettivo  d0i  stR)ni. 

f)  La  congiunzione  dei  tubercoli  ol&ttivi  atla  midolla 
allungata  è  necessaria  per  la  conservazione  dell*ol&tto^ 
la  midolla  allungata  è  dunque  centro  percettivo  delle  im- 
pressione latte  dagli  odori  sull'organo  dell' ol&tto. 

Una  conclusione  ^[uale  alle  tire  precedenti  deve  per 
analogia  applicare»  in  riguardò  all'organo  del  palato. 

Cosicché,  se  le  lame  ottiche  dei  talami  e  lobi  ottici 
e  quadrigemelle ,  non  cher  i  tuberccdi  olfattivi  si  volessero- 
censideraref  siccome  appendici  della  midolla  allungata,  la 
midolla  allimgata  stessa  verrebbe  ad  essere  il  vero  ed 
tmico  centra  sensitivo,  il  sensorio  propriamente  detto, 
ff)  La  midolla  chinale  non  è  organo  psichico,  cioè  sede 
di  qualche  facoltà  psichica,  ma  solo  organo  conduttore 
delle  impressioni  sensitive  e  dei  comandi  della  volontà. 
'  hy  La  midolla  allungata  non  è  solo  <nrgano  condutto- 
re, ma  è  anche  organo  psichico,  il  quale  influenza  tanto 
l'esercizio  della  intdligenzay  quanto  quello  della  sensibi- 
lità e  della  motilità. 

t)  Anzi  la  midolla  allungata  nbn  è  solo  organo  psi- 
chico, ma  anche  organo  che  tutti  lega  insieme  ed  uni- 
800  gli  organi  psichici  e  per  conseguenza  le  loro  fùnzio-' 
ni ,  ciò  che  avviene  particolarmente  ed  eminentemente  in 
un  punto  asssù  limitata  della  midolla  stessa»  cioè  al<^ 
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V apice  det  calantus,  il  qual  pun£o,  esondo,  per  soprap--* 
più,  r organo  principale  joaotore  degli  organi  della  respi-* 
reazione  ed  eissenzialissimo  alla  vita,  fu,  molto  opportu- 
namente, chiamato  punto  centrale  o  nodo  vitaìe  del  si- 
stema nervoso. 

3.^  Organizzazione^ 

.Descriverò  in  poche  paiole  la  organizzazione  delia  mi-' 
dolla  allungata  con  altra  definizione  cAie  i\  Rolando  ci 
ha  dato  dti  questo  organo  centrale  nervoso,  il  quMe  «  nòti 
è  altro  che  il  dentro  primordiale  di  tutti  gli  organi 
del  sistema  nervosa,  daè  t  unióne  dei  stami  primor-' 
diali  delle  radici  degli  emisferi,  delle  prominenze  hi" 
gemine,  dei  talami  ottici^  del  cervelletto,  del  midolla 
spinale  e  di  tutti i  nerti  cerebrali  «^  (tom.  2,  pag.  111).' 

Condtisione  generale. 

i  centri  nervosi  iùfracranici  costituiscono  dunque  la 
sede,  ossia  TinHoediato  stromento  di  quella  potenza,  che 
spesso  i  filodoft  ehiamàno  ia  ^  nel  linguaggio  volgare  si 
indica  còl  nome  di  spirito  oÌ  aninta. 

L*tò  è  una;  airmità  di  quest'io  córrisp<mde  in  qual-» 
che  modo  il  punto  o  cèntro  vitale  delta  midolla  allun- 
gata. 

Ma  quest*  io 4  benché  uno,  ha  delle  pfOpfiètÀ  distinte 
che  sono  la  sensibilità  e  la  intelligenza;  e  queste  pro- 
prietà' sono  distinte  (fisia4ogi<^m0nte  parlando)  perchè  i  * 
centri  nervosi  fomiseòiio  organi  distinti  dair^na  ed  al-' 
r altra.  L'intelligenza  risiede  nA  cervello  e  \&  sensibititàr 
nel  segmenta  postério(rè  deUa  midolla  allungata. 

La  intelligenza  vuoisi  quale  risultato  complesso  di 
n^oHe  £aCoHà,  siccome  la  pen^zione  intellfifttiva ,  la  me- 
mioria ,  la  comparazione ,  il  giudizio ,  il  raziocinio ,  ecc. 
Siccome  però  le  esportazioni  parziali  del  cervello,  prati- 
cate in  regioni  variate  di  quest'organo,  hanno  per  eP 
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fette  costante  ed  esclusivo  una  diminuzione  della  intelli- 
genza, ma  non  lasciano  menomamente  travedere  che  siano 
seguite  dalla  abolizione  di  questa  o  quella  &coltà ,  cosi 
la  distinzione  dei  fenomeni  intellettivi  ammessa  dai  psico* 
logi  non  è  reale.  Essa  è  un'analisi  del  pensiero,  ma  ogni 
facoltà  è  sempre  il  pensiero  istesso  sotto  diversa  forma. 
La  intelligenza  quindi  è  una  facoltà  una. 

Egualmente  dicasi  della  distinzione  psichica  supposta 
dal  frenologo. 

La  stessa  i)olohtà  entra  nella  sfera  dei  fenomeni  in- 
tellettivi; imperooefaò  là  ablazione  del  cervello  abolisce 
nello  stesso  tempo  e  la  intelligenza  e  la  volontà;  Timi- 
male  dicervellato  non  intende  più,  non  vuole  più.  Facoltà 
che  hanno  sede  in  un  solo  e  medesimo  organo,  si  giudi- 
cano di  identica  natura. 

La  seconda  delle  sopra  indicate  &coltà  dello  spirito 
si  è  la  sensibilità,  la  quale,  come  dissi,  è  facoltà  distinta 
e  può  essa  stessa  essere  considerata  qual  facoltà  una, 
essendo  fornita  di  un  organo  unico.  Siccome  però  in  que^ 
st*  organo  unico  esistono  dei  focolaj  percettivi  dedicati 
più  air  uno  che  alFaltro  senso ,  cosi  pare  doversi  ammet- 
tere che  essa  risulti  di  altrettante  sottofacoltà  o  varietà 
quante  sono  le  diverse  maniere  di  *  sensibilità,  delle  quali 
Tuomo  e  gli  animali  sono  forniti. 

Gli  esperimenti  non  dimostrano  resistenza  di  un  or- 
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gano  funzionatore  proprio  àeW istinto,  siccome  lo  dimo- 
strano per  la  sensibilità  e  T  intelligenza.  L'esperimenta^ 
torenon  può  dunque  ammettere  V  istinto  quale  fàooUà 
primitiva,  ma  solo  l'ammette  quale  conseguenza  di  al- 
tra facoltà,  stocome  il  prodotto  di  modificazioni  del  senso 
(lorporeo. 

Le  or  nominate  facoltà  della  sensibilità  e  della  intel- 
ligenza sono  il  principio  o  la  catcsa  determinante  delle 
azioni  psich4che. 

Un  oggetto,  quando  agisce  sull'estremità  periferica  di 
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un  nervo  sensìtiTO,  produce  nel  nervo  stesso  una  modifl- 
casione,  la  quale  viene  trasmessa  al  centro  sensitivo,  dove 
ha  luogo  la  sensazione.  Quest'ultima  può  rimanere  senza 
effetto;  ma  frequentemente  è  seguita  da  movimento,  sic- 
come avviene  negli  animali  che  il  minimo  tocco  fa  ran- 
nicdiiare  e  siccome  avviene  anche  neiruomo,  quando  le 
impressioni  sono  forti  ed  istantanee. 

Questi  movimenti  ed  azioni  che  avvengono  senza  11 
concorso  della  intelligenza,  ma  per  semplice  impulso  sen- 
sitivo ,  sono  i  movimenti  e  le  azioni  pure  istintive.  Ce 
ne  fornirono  luminosi  esempj  tutti  gli  animali  privati  del 
loro  cervello. 

E  questi  atti  prettatnente  istintivi  sono  funzionati 
dalla  midolla  allungata.  È  qui  di  fatti  che  concorrono 
come  a  loro  centro  le  radici  di  tutti  i  nervi  sensitivi 
(  nel  segmento  posteriore  ) ,  ed  è  dalla  midolla  allungata 
(dal  segmento  anteriore)  che  ha  origine  la  massima  parte 
delle  fibre  nervose  eccitabili  motrici  ;  è  ìiella  midolla  al-* 
lungata  che  ha  luogo  la  sensazione;  e  per  effetto  della 
emozione,  causata  da  questa  sensazione ,  egli  è  dalla  mi- 
dolla allungata  che  parte  la  corrente  nervosa  necessaria 
alla  contrazione  muscolare  ed  alla  esecuzione  del  moto 
istintivo.  -^  In  altri  termini,  la  midolla  allungata  è  centro 
di  sensibilità  e  di  eccitabilità^  Il  centro  sensitivo  della 
midolla  o  sensorio  agisce  in  conseguenza  delle  impressioni 
fatte  dagli  oggetti  sulle  estremità  periferiche  dei  nervi  ; 
e  quand'esso  agisce  ha  luogo  la  sensazione,  ossia  la  tra- 
smissione alla  coscienza  delFimpressione  sensitiva,  e  quando 
questa  sensazione  è  seguita  da  emozione ,  avvi  reazione 
del  sensorio  sul  sottoposto  e  contiguo  centro  eccitabile,  e 
per  conseguenza  provocazione  della  oscillazione  nervosa 
motrice,  contrazione  di  una  data  somma  di  muscoli,  com- 
pimento del  moto  istintivo. 

Ma  la  sensazione  non  suole  arrestarsi  al  grado  di  sem- 
plice percezione  sensitiva,  né  cagiona  soltanto  delle  emo- 


Spioni  e  delle  azioni  istintive.  Il  più  delle  Vòlte  es^  ^ìerìi 
percepita  intellettivamente^  dal  che  ne  ntisce  Tidea^  dalki 
^uale,  secondochè .  vieQe  con  altre  paragoi^ata,  sé  ne  fóriai 
il  giudizio  ;  il  nirnÌQ  dà  luogo  poi  al  de^'èrio  ed  alla 
volenti^. 

Ciò  è  quanto  avviene  neir  organo  sede  della  intelU- 
genza,  nel  cervello  pròpriamente  detto.  Il  qtialè  non  è 
per  sé  stesìso  centro  sensitivo,  nfa  tiene  col  ceittro  sen- 
sitivo una  stretta  relazione  per  mezzcr  dei  cosi  detti  pro-^ 
ìungamenti  cefalici  dei  cordoni  posteriori  della  midolla 
allungata ,  e  foiose  piìr  pro^riameDlté  per  njfezzo  di  quelle 
fibre  che  dalle  piramidi ,  pìassando  nel  ponte  del  Varolio/ 
»i  gettano  nel  segmento  posteriore  dedlar  midolla  al- 
lungata. 

Ma  la  formazione  delle  idèe,  il  necessario  paragone 
per  distinguerle ,  il  giudizio  che  se  ne  ottiene  ,*  non  pos- 
sono  efifettuarsi  se  iK>n  vi  è' il*  coifcorso  deU^atteozione  in- 
tellettiva ;  e  qiue^a  noti  può^  pisrféttàmtenta  mani£dstat*s1f 
senza  Vinnervazidne  centrifuga  dei  sènsi,  finzione  da' 
Spallanzani  denominata  fondamente^  fiéico  dell'attenzione 
é  da  me  attenzione  sensitiva^ 

Da  ciò  la  necessità  dell*  intei*venta  del  cervelietto»  ì\ 
quale  è  appunto  Tergano  èèW attenzione  sensitiva.   . 

Ma  Fattenzione  sensitiva  non  è  una  facoltà,  si  jbene  un: 
atto  fisico  e  materiale  dSm  accompagna  Tesercizio  dell' at- 
tenzione  intellettiva  ;  assa  è  quindi  ^ev  la  sfua  piana  attua- 
zione sottomessa  e. dipendente  dalla  ÌDtelligenza4  Conse--* 
guent^mente  il  cervelletto  (  organo  dell'  attenzione  .  sensi^' 
tiva)  dipende  e  si  collega  col  cervello  (oì'gano  della  intelli- 
genza) mediante  apposito  sistema  di  fibre  connettive,  ben- 
descritte  da  Foville,  le  quali  partendo  dal  cervello  e  di- 
^ndendo  lungo  le  piramidi  anterioiri  ^  si  inflettono  nelle 
fibre  trasverse  del  ponte  del  Varolio ,  d' onde  si  rendoncf 
al  cervelletto. 

Se  non  che,  tutte  queste  operazioni  della  intelligenzrf 
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Rimarrebbero  note  soltanto  alla  mente  della  persona ,  in 
cui  si  formano ,  se  con  mezzi  materiali  non  venissero  a 
manifestarsi  e  rendersi  in  qualche  modo  risibili.  Egli  ò 
perciò  che  ad  una  percezione,  ad  una  data  associazione  di 
idee,  ad  un  giudizio,  suole  per  ordinario  conseguitarne  uno 
di  quei  movimenti  e  di  quelle  azioni  che  chiamansi  m- 
tellettive ,  perchè  sono  causate  dalla  intelligenza ,  e  che 
/comprendono  i  momnenti  e  le  azioni  spontanee  e  vor 
lontarie. 

Ora,  com'è  ohe  avviene  un^azione  spontanea  ^  volon- 
taria ? 

Le  operazioni  della  intelligenza  sono  fenomeni  affetto 
soggettivi,  i  quali  non  si  manifestano  giammai  immedia- 
tamente air  esterno ,  ma  solo  mediatamente  per  mezzo 
della  innervazione  in  sugli  apparecchj  motori.  Quindi  è 
phe  il  sistema  delle  fibre  cerebrali,  sede  dell^  intelligenza, 
non  si  prolunga  per  la  midolla  spinale  ed  i  nervi  senso- 
motori,  ma  non  oltrepassa  la  midolla  allungata  ;  le  fibre 
cerebrali  non  sono  né  centrifughe,  né  centripete,  ma  cen- 
triche, siccome  centriche  sono  le  operazioni  intellettive , 
alle  quali  esse  servono  di  sede  organica, 

Aoalpgamente  la  volontà^  ohe  fa  parte  della  intelli- 
genza; per  produrre  un  moto  volontario  non  ha  bisogno 
di  agire  su  tutta  la  lunghezza  delle  fibre  nervose  motrici, 
ma  basta  che  ella  agisca  sulle  estremità  centrali  delle 
fibre  stessoy  la  corrente  nervosa,  necessaria  per  determi- 
nare la  contrazione  muscolare  ed  il  moto*  stesso,  si  com- 
pie  «poi  da  sé  stessa  ed  in  modo  affetto  mecoanièo.  ^^Con-^ 
«eguenteraente,  le  Abre' ecdtabili  ttiotrici  dei  dordoni  an- 
teriori della  midolla  spinale  non  si  proltmgano  neirinterno 
dèi  cervello,  che  è  inecettabile,  ma  solo  giùngono  a  con- 
tatto di  quest'  organo  pi^ehico ,  cioè  alla  estt*emità  ante- 
riore dei  peduncoli  cerebrali,  dòw  si  mettono  in  rapporto 
coi  cotiledoni  dei  talami  ottici,  che  sooo  ganglj  vert  cè- 
rebralit 
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Egli  è  dunque  nei  talami  ottici,  e  non  oltre,  che  giun- 
goncv  i  prolungamenti  cefalici  dei  cordoni  anteriori  della 
midolla  ;  è  qui  che  succede  il  rapporto  intimo ,  ma  di 
semplice  contiguità,  tra  le  fibre  eccitàbili  motrici  e  le 
fibre  del  cervello;  è  qui  che  la  volontà  provoca  da  una 
data  somma  di  fibre  la  corrente  nervosa  necessaria  per 
il  compiraeuto  di  un  dato  movimento  volontario  ;  sono , 
in  una  parola ,  i  talami  ottici,  gli  organi  della  volontà 
motrice  j  quindi  dei  moti  volontarj  e  spontanei ,  quindi 
delle  azioni  esteme  intellettvoe. 

Forse  però  i  talami  ottici  non  sono  gli  organi  unici 
ed  esclusivi  della  volontà  motrice,  potendo  a  questa  ser- 
vire anche  la  midolla  allungata,  dove  vediamo  le  fibre  pi-- 
ramidali  anteriori,  ossia  le  radici  degli  emisferi,  comba* 
ciare  coi  cordoni  anteriori  spinali. 
Adunque  :    " 

La  vita  psichica  cornponesi  di  Aue  serie  di  feno^ 
meni  distinti,  cioè  della  intelligenza  cogli  atti  intel- 
lettivi e  della  sensibilità  cogli  atti  istintivi. 

A  questa  duplice  serie  di  fenomeni  distinti  corri- 
sponde una  duplice  serie  di  organi  distinti. 

La  intelligenza  ha  sua  sede  nel  cervello  propria- 
mente detto  ;  e  da  questa  sua  sede  opera  i  moti  e  le 
azioni  intellettive  mediante  le  relazioni  che  il  cervello 
tiene  nei  talami  ottici  e  nella  regione  piramidale 
della  midolla  allungata  colle  fibre  dei  cordoni  ecci- 
tabili motori  spinali. 

La  sensibilità  ha  sua  sede  nel  segmento  posteriore 
della  midolla  allungata  (fasci posteriori)  ;  e  di  là  opera 
i  moti  e  le  azioni  istintive  mediante  V  influenza  che 
essa  esercita  sul  contiguo  segmentò  anteriore  della 
midolla  stessa  (fasci  anterióri )j  ossia  mediante  una 
reazione  del  centro,  sensitivo  o,  sensoria  sui  sottoposti 
fasci  eccitabili  spinali. 

Il  cervelletto  poi  non  è  propriamente  organo  in- 
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tellettivo ,  né  sensitivo ,  né  hcomotivo  ;  fna  è  un  ap- 
parecchio di  potenza  nervosa,  a  disposizione  anche 
della  intelligenza  e  quindi  sottomesso  alt  azione  del 
cervello,  il  quale  esercita  immediatamente  la  sua  in- 
fluenza sui  sensi  e  mediatamente  sui  moti  e  sulla 
intelligenza.  Perciocché  esso  innerva  i  sensi,  ed  in- 
nervando i  sensi  rende  le  sensazioni  chiare  e  distinte, 
e  rendendo  le  sensazioni  chiare  e  distinte,  rinfranca 
e  coordina  i  movimenti  e  coopera  affinchè  perven- 
gano alla  intelligenza  huxmi  m^itervali  sensibili  da 
usufruttare. 

Tale  è  il  concetto  concreto  e  sintetico  che  io  mi  sono 
formato  delle  funzioni  dei  centri  nervosi  intra-cranici , 
ossia  della  vita  psichica.  Questo  concetto  ò  la  conseguenza 
di  un  numero  non  indifferente  di  risultati  sperimentali , 
che  io  mi  sono  adoperato  a  sistemare  a  norma  delle  leggi» 
secondo  le  quali ,  psicologicamente ,  si  succedono  i  feno- 
meni, ed,  anatomicamente,  si  collegano  gli  organi. 

Avrò  io  avuto  la  fortuna  di  avvicinarmi  al  vero? 

La  sentenza  a  chi   piacerà  continuare  in  simili   ricerche 
sperimentali,  perciocché  : 

Ce  que  nous  devons  recbercher   dans  les  sciences 
c'est  la  vérité,  et  la.vérité  c'est  dans  les  faits. 

(BroussaisJ. 


RuIìMa    raiBlnii»    — -    lle«oiicle    tentativo   di    euri» 

calla  datorlna  i  Relazione  della  Commissione 
permanente  per  gli  stuc^j  e  la  cura  delV  idrofo- 
bia nelV  Ospedale  Maggiore  di  Milano, 
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a  cura  polla  daturina  veniva  già  tentata  da  questa 
CQpa^lissioAe  nell'agosto  1863  nel  ral^ido  RadaelU  Rodolfo, 
la  cui  storia  fii  pubblicata  nellappendice  pskkiatrica  del 
succestivo  dicemlMre.  . 
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La  Commissioiie  però  per  taie  teotatiro  non  a^ey^ 
potuto  pronimoiare  alcun  giudizio  sul! 'efficacia  dì  queU'aU 
icaloide  nella  rabbia  camna.  -r  Lo  stato  gravissimo;  del 
paziente,  le  poche  ore  che  sopravvisse  nel  P.  L.,  la  poca 
quantità  del  medicamento  amministrato,  non  avevano  la-r 
sciato  campo  ad  osservazioni,  da  cui  pote're  razioiialmente 
dedurre  alcun  corollario  sulla  sua  azione  in  questa  ne- 
vrosi. •**  Essa  pertanto  deliberava  di  ritentare  quel  far-^ 
maco  in  altvd  caso ,  attenendosi  per  la  dòse  ed  U  modo 
di  amministrarlo  a  quanto  aveva  precedentemente  star 
fcilito. 

Ciò  premesso  a  schiarimento  del^  operato  dalla  Com-r 
missione ,  si  viene  brevemente  ad  esporre  la  storia  del 
presente  caso.  . 

La  mattina  del  28  scorso  aprile  presentavasi  ali'ulQcio  d'ai;? 
catta zione  di  quest'Ospedale  certo  Pedroli  Severo  di  Anselmo  e 
Teresa  Taglioretti,  d'anni  14,  nativo  di  Malnate  e  domiciliato 
in  Milano  (juale  manuale.  I^iconosciutolo .  febbricitante  ^  e,  nulla 
presentando  che  lasciasse  sospettare  ii  una  speciale  malattia  j 
veniva  collocato  in  una  infermeria  comune  ad  altri  ammalati. 
—  Ma  dopo  alcune  ore  di  degenza,  per  molti  fenomeni  parti- 
polari  e  caratteristici,  che  si  erano  in  lui  manifestati,  i  quali 
trovavano  un  valido  appoggio  nella  cognieione  avutasi  che  qual- 
che mese  prima  era  ^tato  morsicato  da  un  cane ,  non  si  tar- 
dava dal  medico  di  guardia  a  ritenerlo  in  preda  alla  rabbia 
canjina,  ed  a  farlo  quandi  trasportare  ii^  appartata  località. 

.La  Cpm0VÌi9ÌQBa  avvisata :de4<aso  couveaiva  tostp  al  letta 
c{el ,  paziente,  e  rapcoglieva  la  «tona  jel  £^to  |;het  le  fra  da  lui 
st€55.so  cc^il  abbastanza  .chjarezjpa  ,najri^^ta,  quantun^j^i^  fo§?e  già 
in  istato  assai  grave  di  ijiaiatt}^.  «  *  .         \ 

Nelle  ore  pomeridiane  del  23  scorso  gerinajo  trovandosi  il 
Pedroli  a  Malnate  venne  morsicato  da  un  cane  di  media  sta-* 
tara,  di  razza  bastarda,  di'  proprietà  di  certo  Antonio  Colombo, 
-1—  Quésto  cane  alla  mattina  dello  stesso  giorno  aveva  adden-: 
tate.aItcQ  dT|fe  persone,  indi  eea  sfuggito  alle  picerohe  dm  con- 
tadini ,  che  volevano    Reciderlo.  —  Quando   ricòmpanr*   il  Pe- 
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droli  si  trovava  sulla  strada  poeo  discosto  dalla  sua  casa;  gU 
passò  dapj^rima  vicino  ■  senza  offènderlo ,  ma  poi  vòltosi  d'  un 
tratto,  quantunque  non  molestato,  gli  si  avventò,  alla  faccia,  e 
lo  morsicò  al  naso.  -^  Dopo  questo  nuovo  fatto  venne  ucciso 
nella  corte  del  suo  padrone  dove  si  era  rifuggito.  —  Per  quanto 
crede  di  sapere  il  ragazxo,  quelli  stati  morsicati  alla  mattina 
non  usarono  alcunii  pr^cansioue,  e  godono  di  buona  salute.  — 
Egli  airincontro  tosto  dopo  Taccaduto  si  portò  dal  medico,  dal 
quale  gli  venue  solo  suggerito  di  applicare  sulle  due  piccole 
lesioai  che  uveva  riportate  qualche  pezza  imbevuta  d'acqua  ed 
aceto.  —  Passati  6  giorni,  per  consiglio  di  un  vecchio  del  pae- 
se, andò  dal  Parroco,  che  mal  sa  saprebbe  dire  se  per  un  vieto 
pregiudizio ,  o  per  acquietare  il  morale  del  ragazzo ,  gli  toccò 
la  parte  stata  offesa,  che  nel  termine  di  soli  3  giorni  era  pie- 
namente guarita^  eoi^  alcune  ehiavi,  che  al  sacerdote  piaceva 
chiamare  col  nome  di  chiavi  di  S.  Pietro.  —  Fino  ai  25  di  que- 
sto m^se  (aprile)  il  Pedroli  godette  piena  salute.  -^  Fu  solo 
alla  mattina  del  dettp  giorno  che  cominciò  a  prov^e  un  pò  di 
males3ere,  e  qualche  molesta  sensazione  al  naso,  precisamente 
ai  punti  dov'  era  stato  addentato.  Malgrado  ciò,  ^veva  potuto 
andare  al  travaglio.  Ma  ail^  sera  non  gli  fu  possibile  prendere 
cibo  o  bevai^da,  per  la  somma  dif^coltà  che  provava  nel  deglu- 
tire ,  e  per  il  senso  di  augoscia  e  di  soffocazione ,  che  gli  ri- 
svegliava ogni  tentativo.  Inoltre  gli  si  erano  sviluppati  fortisr 
simi  dolori  alle  cicatrici  causate  dalle*  morsicature ,  i  quali  ìf-t 
radiandosi  alla  guancia  sinistra,  airocchio  e  sopracciglio  corri- 
spondente, discendevano  lungo  il  collo  fiQo  Msl  parfe  sinistra 
della  laringe.  -^  Il  giorno  successivo  (26),  quantunque  alcun 
poco  fossero  diminuiti  i  dolori,  dovette  rimanerat  a  letto  per  il 
malessere  che  gli  si  era  itumentato.  Ciò  però  era  co$a  lieve  in 
confronto  alla  sensazione  4i  sofifocamento  che  più  forte  gli  si 
era  risvegliata»  e  ohe^  si  faceva  più  molesta  ogni  Volta  $i  sfor- 
zava a  nj^angiare   od  a  bere,    o  gli  si  nominava    solo   1* acqua, 

—  La  deglutizione  gli  era  affatto  impedita,  cosi  che  dal  2^  a 
tutto  questo  giorno  (28)  non  aveva  potuto  prendere  che  poco 
olio  di  ricini  statogli  consigliato  e  qualche  pezzetto  di  ghiaccio, 

—  Non  aveva  cercato  del  medico,  lusingandosi  che  tutti  i  suoi 

Annàu.  VéL  CLXXXX.  "  3é 
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sofferimenti  fossero  causati  dai  vermi,  e  che  pertanto  sarebbero 
presto  cessati'  col  purgante ,  con  tanta  pena  inghiottito.  — 
Sono  veramente  contento  e  ringrazio  moltissimo ,  diceva  il 
povero  Pedroli,  chi  mi  ha  fatto,  trasportare  in  questa  stanza. 
Qui  spero  mi  lasceranno  tranquillo,  e  non  ini  obbligheranno  a 
bere.  Ciò  mi  procura  troppo  male ,  perchè  ini  risveglia  e  mi 
esacerba  il  senso  di  angoscia  e  di  sofTocaàone,  che  mi  dà  tanta 
pena  ed  affanno. 

'  La  Commissione,  raccolta  la  storia  del' fatto,  veniva  all'esame 
del  paziente.  Il  Pedroli,  di  fisionomia  piacevole  e  sirapatiòa,  as- 
sai robusto  e  ben  conformato,  di  temperamento  sanguigno,  ave- 
S'a  passati  i  pochi  anni  di  sua  vita  senza  soffrire  malattia  al- 
cuna ,  se  si  eccettui  una  leggier*  febbre  reumatica ,  delia  quale 
in  breve  tempo  erasi  risanato.  Le*'  sue  facoltà  intellettuali  era- 
no perfettamente  normali.  —  Dolce  di  carattere  e  favorito  di 
sufficiente  intelligenza  ,  rispondeva  con  giustezza  alle  domande 
che  gii  venivano  fatte ,  e  dava  esattamente  conto  d*  ogni  cosa 
passa ta^  e  presente  risguardante  Tessere  suo.  -^  ST  lagnava  di 
cefalea,  di  senso  di  peso  al  capo,  e  di  dolore  alla  nuca  che 
esacerbava  colla  pressione;  —  calda  aveva  la 'fronte,  la  faccia 
rossa,  accesa;  —  l'occhio  vivo,  lucente,  presentava  una  notevole 
dilatazione  della  pupilla,  la  quale  era  pressoché  immobile;  — 
si  lagnava  di  una  sensazione  dolorosa  ,  che  dàlia  regione'  so- 
pra orbitale  sinistra  si  estendeva  all'  occhiò  ed  alla  guancia 
corrispondènte ,  er  discendendo  pel  collo  fihìva  alla  parte  pure 
sinistra  della  laringe;  —  una  minima  pressione  sulle  dette  lo- 
calità e  massime  all'occhio  era  mal  tollerata-;  —  nessuna  sen- 
sazione provava  al  naso  ed  alle' due  cicatrict  causate' dalle  ad- 
dentiftiurè;  — *'  Sfe'tte  cicatrtci  lineari,  della  ìtin!ghèzza '  eia^fecuna 
di=  ttn  centimetro  e  */j,  poste  Vuna  al  lòbulo  del  naso  in  dire- 
Aiohe  obliqua  da  sinistra  a*  destr^i;  dalThlfO'  al  basso,  e  V altra 
ai  setto  delle  narici,  nulla  preèentaVano  di  abnoriiie;  '^^  la*  lìn- 
gue, rossa  ai  bordi  ed  all'apice,  leggermelh te  impaniata  e' pale- 
semente tumida,  massime  aliai  base,  non  lasciava  vedere  nè^  im- 
maggior sviluppo  delle  ranine ,  ne  le  vescicole  cìn6lÌ6BÌt)he  del 
Marocchetti;  —  provava  un  senso  molesto  di  oppressione,  di 
angoscia  sternale;  — ^  la  respirazione  era  di  qtiandò  in  quando 
affannosa;  —  fircquenti  e  disordinati  si.  SfintiVama  i  movimenti 
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cardiaci;  —  nessun  dolore  al  rentricolo  ed  all'addottìe;  —  nor- 
mali le  funzioni  alvine  e  dei  reni;  —  la  termogenesi  cutanea 
assai  aumentata;  —  il  polso  molle,  piccolo,  cambiava  dalle  100 
alle  120  battute  al  minuto,  a  seconda  delle  sensazioni  che  gli 
si  procuravano.  —  Tollerava  senza  pena  la  vista  della  luce , 
dei  corpi  lucidi  e  delle  persone  che  lo  circondavano;  —  per 
ogni  minima  corrente  d'aria  gli  venisse  agitata  intorno,  ed  an- 
che per  il  solo  nominargli  questa  o  l'acqua,  la  respirazione  si 
faceva  più  ansante  ed  affannosa,  si  aumentava  il  senso  di  an- 
goscia, di  oppressione,  di  soffocazione,  e  si  metteva  in  smanie 
ed  in  estrema  a^tazione.  —  l'ali  fenomeni  più  forti  si  risve- 
gliavano e  più  manifesto  si  faceva  Io  spasmo  faringeo,  o  disfa- 
gia rabida ,  se  lo  si  persuadeva  a  prendere  un  solo  cucchiajo 
d'acqua,  un  pezzetto  di  ghiaccio;  —  la  deglutizione  gli  era  af- 
fatto impossibile.  —  Aveva  un'abbondante  secrezione  di  saliva, 

che  lo  obbligava  ad  un  continuo  sputacchiare.  —  Abbandonato 

• 

anche  a  sé ,  e  lasciato  a£Ratto  tranquillo,  di  quando  in  quando 
balzava  sul  letto  estremamente  agitato  per  l'angoscia  ed  il  senso 
di  soffocamento  che  provava. 

La  Commissione  per  i  fotti  e  le  circostanze  pregresse ,  e 
massimamente  per  i  fenomeni  osservati,  ritenuto  il  Pedroli  af- 
fetto da  rabbia  canina ,  conveniva  di  ritentare  la  cura  interna 
colla  daturina,  come  aveva  precedentemente  stabilito.  -^  Consi- 
derata poi  la  robustezza  del  paziente,  considerata  lo  stato  avan- 
zato e  grave  di  malattia  in  cui  versava ,  decideva  di  ammini- 
strare tosto  '/i  centigrammo  dell'  alcalòide,  riservandosi  per  la 
continuazione  della  dose  di  attenersi  ai  fenomeni  che  avesse 
presentati  l'ammalato.  —  Prescriveva  pertanto: 

P.  Daturina  pura eentigrammi  cinque 

sciogli  nell'alcool  rettificato .     grammi  due 
da  distribuirsi    equabHmènte   sopra  10  piccoli  4&di  di 
zucchero;  —  da  darsi  uno  ogni  ora. 

Aprile  28,  ore  4  ^/^  pom.  —  Apprestatogli  un  pezzetto  del 
detto  zucchero ,  a  fatica  si  lasciò  persuadere  a  metterlo  in 
bocca ,  ma  non  gli  fu  possibile  tenerlo ,  tanto  forte  gli  si  ri- 
svegliò il  senso  di  angoscia,  di  soffocazione,  accompagnato  daUa 
più  terribile  agitazione,  dalle  più  slrazìanti  smanie. 

La  Commissione,  vista  1'  impossibilità'   di  amministrare  per 
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bocca  il  farmaco,  p^r  l'avanzata  e  grave  disfagia  rabida,  visU 
la  gravezza  del  caso,  ^e  considerato  che  ^ra  dovere  tentare,  pev 
quanto  fosse  possibile,  di  diminuire  all'  ainRialatoi  i  ta,nti  soffer 
rimenti  che  provava,  conveniva  d*injettar^  cel  metada  ipoder? 
naico  ai  lati  c[ella  laringe,,  serven4osi  deUa  §ciringa  di  Pravaz, 
il  solfato  di  daturina  sciolto  neir  acqua ,  i|sando  dqlla  formolìv 
che  aveva  pure  prestabilita: 

P.  Solfato  di  daturina    ....     centigrammi  dieci 
sciogli  nell'acqua  distillata      .     grammi  cinque 
<ia  injettarsi  in  10  volte,    lasciando    un  intervallo  di 
un'ora  dall'una  all'altra  injezione. 
In  tale  modo  s' introduceva  nell'orgai^ismo  per  ciascuna  in- 
iezione un  qenti^rammo  di  solfato  di  daturina,  r^ten^to,  com« 
di  fatto,  che  la  sciringa  di  Pravaz  ccjn tiene  Va  grj^i^mq  di  li- 
quido. 

•  '  fc 

Ore  4.7,  pom.  -r_S.i  pratipa  la  i.*  i^'ezione  alla  stabilita 
località. 

Ore  5.  %  PO"?;  -:  t^ftssur|  cambiamento  presentaridq  l'amr  . 
malato,  si  fa  la  2.*  injezione. 

Ore  6.  Va  pom.  —  Sintomi  di  4i^giei:a  ccmgestione  cerebrale, 
pupilla  assai  dilatata  ed ,  impaobile  ,  polso  a  98  battute  , .  feno- 
meni ràbidi  aumentati  nella  forza  e  nella .  dorata,  --.  3.*  tn;V 
%ione. 

Ore  7.  Va  pom.  -^  Più  salienti  sono  i  sintonù  c;o.ngestivt 
encefalici,  i  rabidi  s)  mantei^gono  eguali.  —  4.*  t/v>zi(^n^.     . 

:  ^^?  8. .  Vs>  pom,  —  L'  yì^rei^ia  ^cer^brale  è  più  intc'nsa.  -- 
L'amndalato  pii>  non  ?eTxte,  Iq  chiaxnate;  —  la  pupilla  dilatatis- 
sima  è  affatto  ins^ns^bjle  anche  alla  lucè 'della  candela,;  l'iri43 
è  del  tutto  scomparsa;  la  sensibilità  ci^tanea , . proygita  ^nche 
coll'àgo-puntui^a,  è  ottusa,  ma^sim^  alle  estren^it^  inferiori.  — 
L'ammalato  più  non  si  risente  pQr  la  compressione  praticata 
lungo  randaraénto  del  b,^  del  latq  sinistro,  che  pr^ma  gli  era 
tanto  dolorosa,  -r.  Il  pol^o  forte,  te^o,  pieno,  è.  a  98.  -^  I  sin- 
tomi rabidi  sono  pressoché  in^ier^m^nte  asa^opiti  per  la  preva- 
lenza dei  cefalici,  ma  si  risvegliano  ad  ogni  minima  causa  che 
li  provochi. 

La  Commissione ,  ritenuti  i  fenomeni  d'  angioidesi  cerebrale 
presentati    dal  paziente    l'effetto  dei  4  centigrammi  di  solfato. 


di  daturina  inirodòtti  nel  suo  organismo  coU'inj esione,  coDTÌe' 
he  per  ora,  e  fino  a  quando  non  siano  diminuiti  i  fenomeni 
stessi,  e  si  abbiano  {iiù  palesi  i  sintomi .  rabidi^  di  nen  ^rati(&are 
altra  injeziohe:  — ^  Conviene  |Ju're  dì  ndn  somiiiinistrare  alena 
sussidio  interno  od  esterno,  e  ciò  air  intento  di  conoscere  per 
quanto  tempo  durino  1  sintomi  cefalici,  e  rimangano  assopiti  i  ra- 
bidi, per  dedurre  qualche  eoroHario  sull'adone  4^  farmaco^  am- 
ministrato: •  •  ^      r  •'     1 .  ■  •  .  ... 

Ore  9.  ^/^  pom.  —  Persistono  i  fenomeni  cbngestrvi  pere-^ 
brali,  i  rabidi  sono  più  palesi  e  (irominciaiti  ^^  il  polisec  Irre- 
golare dà  i^O  battute.  —  Comiueia  n  provare  qualche -««s^ttlto' 
alle  estremità  superiori.  -^  Si  estràggonq.  13  grammi  circa  di 
sangue  dajla  vena  del  bracete  -  d€»tro  pdr  esaminarli^  sotto  al 
microscopio. 

Ore  10  ^li  poni.  — ^  £  alquanta  dintimiita  l'iperemia  cerebrale^' 
i  sintomi  rabidi  sono  più  mfantfesti,  ed  aandeot^i  nella  forza .  e 
nella  intensità.  È  agitatinsiino  ;  la  luce  della  candela,  ogni  mi- 
nima cdrrénte  d' aria ,  il  sblo  nominargli  questa,  o  raoqna^  lo 
rendono  più  ansaarte  ed  affannoso,  lo  mettono  in-  strazianti  sma- 
nie. -—  I  polsi  sono  ipiccolàssimi)  frequenti,  sfuggevoli.  —  Co- 
mincia il  delirio J  -^  ».         -.     . 

La»  Conimii^done,'  visto  iò  ^taio  gravissimo  del  pazienit»,  che 
non  lascia  dubbio  sul  sue  vicino  ed  irreparabile  fine,  fatto 
riflesso  che  i  4  cehiigrikmmri  di  solfato  di  daturina  introdotti 
neir  organismo  col  mezio  ipodermico  nel  termine  4i  •  ^  <^^ 
hamno  per,  nulla  mitigati .  i  sintomi  rabidi  >  e  solo  provocata 
r  iffe^eihia  celrébi^ale ,  considerato  che  persistendo  tuttora  i.  fe- 
nomeni congestivi  encefalici  noni  era  prudente  consiglio  con- 
tinuare nel  tentativo  di  cura  ;  nella  -persiiasiohe  di-  non  alle- 
viare i  soffeì^iinenti  al  paziente  ^  stabilisce  di  non  praticare 
altre'  ihjezioni  infino  a  che  perdurano'  i  gravi  fenomeni  ora 
in  corso. 

Ore  11.  ^/j'.  — i  I  fenomeni  rabidi  si  fecero  nràlto  più  intensi.  — 
Continua  il  delirio;  di  quando  in  quando  emette  gridi  di  lamento. 
•  Aprile  29.  Ore  1  ant.  —  il  delirio  è  più  forte.  —  Persistono 
tuttavia  i  sintomi  congestivi,  i  rabidi  si  fanno  sempre  più  gravi.  — 
i  polsi  sono  picciolissimi,  frequenti,  sfuggevoli.  —  La  cute  è  co* 
|forta  di  un  copioso  sudore  freddo  e   viscido.  -—  La   pupilla    tr 
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maatiena  dilatata  ,  ed  immobile.  -^  Non    ebbe    finora    scariche 
alvine.  -—  Emise  poca  quantità  di  orina  torbida. 

Ore  4.  •*-*  Cessò  di  yiTere  dopo  ^0  ore  dacché  venne  accolto 
nell'Ospedale,  e  dopo  sole  13  ore  da  che  veniva  affidato  alle  cure 
della  Commiseione. 

N§eroscùpia  -^  eseguita  il  30  aprile,  28  ore  dopo  il  de- 
cesso ,  dalli  dottori  Edoardo  Boccomini ,  ed  Antonio  Rezsonico , 
alla  presenza  della  Commissione. 

Abitò  estèrno,  -^  Corpo  di  ragaizo  sui  14  anni,  di  alta  sta- 
tuita, bene  conformato  ^  e  bona  nutrito.  ^  Rigidità  cadaverica 
completa.  —  Macchie  ipostatiche  di  colore  violetto  oscuro,  sparse 
su  tutta  la  snpeffioie  del  corpo,  e  massime  alla  parte  posteriore. 
Di  colore  livido  oscuro  sono  pure  le  unghie,  delle  dita  d*  ambo 
le  mani  ;  cornea  appannata ,  pupille  ristrette,  regolari  ;  poca 
schiuma  biancastra  alla  bocca.  -^  Sulla  cute  in  corrispondenza 
del  lato  sinistro  delU  laringe  si  vedono  traccio  di  piccole  ferite 
da  puata  dipendenti  dairapplioazione  delti  siringa  da  injezione.  — - 
Alia  piegatura  del  cubito  destro  si  scorge  una  ferita  da  sa^ 
lasso.  —  Al  lobulo  del  naso  si  ossairva  una  cicatrice  lineafe 
lunga  circa  un  centimetro  e  mezzo ,  obliqua  da  siaistria  a  de- 
sila, dall'alto  ài  basso  ;  altra  cicatrice  vi  è  al  setto  delle  narici, 
purè  di  «ni  centimetro  e  m«zzo,  lineare  e  leggermente  obliqua.  — 
La  dette  cioatrici  Sona  a£Patto  superficiali,  del  colore  della  pelle, 
e  tagliate^  nulla  presentano  di  particolare. 

fiSofio;  -^  OuQJo  capelluto  molto  grosso.  —  Sviluppato  il  si- 
steraia  muscolare,  calottaia  ossea  normale.  —  Incettate  tutte  le 
meninfci,  massime  la  pia  madre,  ed  il  sangue  trapela  attraverso 
le  pareti. dei  suoi  vasi;  ««-  il  seno  longitudinale  zeppo  di  san- 
gue nerastro  sciolto.  -^  Normali  Le  ciròonvoluzioni  cerebrali , 
aome  normale  la  consistenza  di  tutta  la  massa  ence&lica  ;  — 
bene  pronunciata  la  sostanza  corticale,  e  si  questa  che  la  bianca 
finamente  punteggiata  in  rosso  vivo.  -^  Poeo  siero  biancastro 
nei  ventirkioU  laterali;  -*  ingorgati  di  sangue  nerastro  i  plessi 
oaroidét  é  '  le  vene  dei  talami  dei  nervi  olfattori,  e  questi  ultimi 
eiematosi;  -^  iperemico  il  cervelletto.  -««  Messo  allo  scoperto  il 
ramo  infraorbi4ale  dei  Quinto  ,  e  seguito  dalla  sua  escita  alle 
varie  diramazioni,  presenta  intatti  i  suoi  filamenti. 
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Collo,  —  Sviluppato  tuttj  il  sistema  ghiandolare ,  massime 
le  ghiandole  salivali.  —  Il  primo  ganglio  cervicale  siinistro  di 
un  volume  quasi  dappio  del  normale.  —  Il  nervo  Decimo  pre- 
senta volume  e  consistenza  fisiologiche ,  leggermente  arrossato 
il  suo  nevrilema;  accompagnato  nelle  varie  sue  diramaeioni,  non 
lascia  scorgere  alterazioiu  alcuna,  almeno  valutabile  coi  nostri 
mezzi  d'investigazione;  —  normali  sono  i  ricorrenti.  —  Assai 
sviluppate  le  papille: della  lingua,  massime  quelle  alla 9ua  base, 
e  di  queste  più  voluminose  le  mediane ,  che  si  presentano  più 
appariscenti  anche  per  il  colore  rosso  marcato.  —  Normali  la 
faringe  e  T  esofago.  —  La    mucosa    della    laringe  leggermente 

< 

iperemica ,  e  spnrsfi  di  ìwu'.o  r-isi'.cio. 

Petto,  —  Aderènze  pleuriche  ad  ambo  i  lati  ;  ^^  polmoni 
congesti  posterioriùente  ed  itila  base  :  —  un  cuechiajo  di  siero 
citrino  nel  pericardio  ;  — '  cuòre  di  volume  normale ,  a  colorito 
pallido ,  floscio  nelle  «uè  pareti  ;  -^  fisiologiche  le  sue  apef  tnre 
e  le  sue  cavità  ,*  le  quali  non  presefiitano  alcun  coagulo  san- 
guigno. 

Addome,  -^  Ventricolo  ed  intestina  distesi  da  gas.  ^-  Circa 
100  grammi  di  un  liquido  vec^dastro  nel  ventricolo,  mucosa  nor- 
male. —  Qualche  lombrico  nel  tenue.  —  Fegato  di  colore  sbia- 
dito. —  Cistifellea  piena  di  bile.  —  Milza  congesta  di  sangue 
nerastro  piceo.  —  Nulla  ai  reni.  —  Vescica  piena  d'orina. 

Vasi  grossi,  —  Contengono  sangue  prosciolto,  di  colore  rosso- 
cupo,  senza  grumi  fibrinosi. 

Midollo  spinale,  —  t^essuna  alterazione,  meno  una  leggiera 
infezione  ai  suoi  involucri. 

Importava  alla  Oommi^slone,  per  i  suoi  studj  e  per  poter 
dedurre  dal  narrato  caso  qualche  coroUario,  di  beù  conoscere  e 
constatare  alcune  circostanze  sopra  i  fatti  riferiti  dal  PedroU.  — 
Essa  pertantp  s*indinzzf^va  al  medico  condotto  di  Malnate,  signor 
dottor  Carlo  Bellati ,  con  alcune  dimando.  —  Il  riscontro  del 
sullodato  signor  dottore  confermava  presso  a  poco  quanto  aveva 
esposto  sul  conto  ^proprio  il  PedroU,  ed  aggiungeva  che  in  que- 
sto era  stata  praticata  la  eauteMzzazìone  col  nitrato  d'  argento 
fuso;  —  che  4  erano  le  persone  sulle  quali  nella  stessa  mattina 
erasi  avventato  il  cane ,  senza  psrò  che  alcuna  avesse  ricevuta 
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offesa:;  —  che  ì:l*  carne,  sfelo  in  quel  giorno  aveva  manifestati' 
segni  (ti  nitilattia,  perchè  male  ubbidiva  scile*  chiamate,  si  teneva 
nascosto,  era  malinconico  ,  che  però  ironr  aveva  abbandonata  la' 
aula  casa,  che  aveva  mangiato  primìa,  ed  anche  dopo*  avere  mor- 
sicato il  Pedroli  ;  —  che  finalmente  non  sf  aveva  avuto  campa 
di  osservarlo  dopo  il  fatto  per  essere  stato  tosto  ucciso. 

La  Còmmissiane  nella  seduta  del  27  agosto  1863,  as- 
sentendo ad  una  ingegnosa  proposta  del  chiarissimo  pro- 
fessor Polli,  stabiliva  dì  cogliere  la  prima  occasione  per 
esaminare  col  microscopio^  in  concorso  del  prelbrfato  pro- 
fessore, la  bava  ed  il  .sangue  di  un  cane  rabido  appena^ 
ucciso ,  ed  il  sangue  di  un  uomo  rabido  ai  diversi  periodi- 
delia  malattia  e  dopo  la  morte,  per  conoscere  se  ed  in- 
quanto trovinsi  in  quei  liquidi  i  cosi  detti  B(xtterj  od  al- 
tri infusorj ,  per  avere*  qualche  luce  sul  fenomeno  dell'  in- 
cubazione del  virus  rabido  nell'organismo  umano  (1).  Ess» 
pertanto,  mancatale  l'opportunità  di  esaminare' la'  saliva 
ed'  il  sangue  del  cane  rabido  che  aveva  addentato  il  Pe- 
droli, rivolse  le  sue  indagini  ed  osservazioni  sul  sangue' 
del  Pedroli  stesso  estratto  mentr*  era  in  vita ,  e  raccolto 
dopo  la  sua  morte ,  non  che  sopra  altri  liquidi  che  si  rin- 
vennero all'atto  dell'autopsia  nelle  varie  sue  cavità. 

Messi  pertanto  i  detti  i  liquidi  in  appositi  recipienti , 
e  rispettivamente  controsegnati ,  vennero  osservati  in  con- 
corso del  prelodato  professore,  ore  64  circa  dopo  il  de- 
cesso, col  microscopio  di  Plòssel,  che  porta  un  ingrandi- 
mento da  300  a  350  diametri. 

Eccone  i  risultati: 

1.^  Sangue  estratto'  dal  braccio  del  ràbido  nwnire' 


(i)  Vedi  la  storia  -succitata  del  rabide  Radaelli,  nella  quale- 
sono  riportati  i  pensa^manti  dell' tgregio  prof.  Polli,  di  Schulze 
e  del  doti.   Ferdinando   Tonini   sopra  quetto  oscuro  ed  ardu<v 
argomento.' 
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era  in  vita.  —  Globuli  colorati  normali,  in  parte  ag-^ 
grappati  come  a  pila,  in  parte  isolati,  alcuni  seghettati 
hi  margini.  — •  Nessuna  traccia  di  microzoj  6  di  corpi 
stranim. 

2.®  Sangue  rcufcòlto  dallcù  vena  ca^à  28  ore  dopò 
il  decesso.  —  Globuli  rossi  molto  jteolofrati.  Isolati  gli 
uni  dagli  altrt,  alcuni  sformati  hi  margini,  sllfri  ovali 
od  allungati  ;  -^  irefssuna  tendenza  h'antio  ad  aggrupparci 
in  rotoli^  —  in  mez^o  s(  questi,  ^arsi  qua  e  là  e  pari> 
si  vedono  dei  globtfli  mfolto  più  gfossA  (&  tolte  circa  più 
dei  globuli  sanguigni),  alquanto  irregolari  alla  periferia', 
e  notati  nella  loro  sostanza  da  4  a  d  punti  neri  opachi. 
(Globuli  pilrutentiiy 

3.®  Liquido  rìntenuto  net  veMrìealo,  —  In  mezzo 
ad  altri  elementi  difficilmente  defin%iR  si  osserva  una 
gran  quantità  di  asticelle  diritte,  immobili,  pesanti,  al- 
cune traspareilti;  alcuiie  opadie,  della  grandezziai  ap]pY*os-> 
simativa  di  3  a  4  millèsimi  di  millimetro.  (Batterj?) 

4.®  Siero  del  perióordio:  —  Immischiati  con  diversa 
sostanze  si  scorgono  distintamente  dei  globuli  dell'aspetto' 
di  quelli  riscontrati  e  sparsi  nel  sangue  della  Vena  cava 
e  sopra  descritti  al  N  •  2. 

5.**  Orina.  — '  Gruppi  cristallizzati  di  acide  uricoV 
di  urato  d'ammoniaca  ed  urato  (M  soda. 

Il  prof.  Folli  intéiressava  poi'  la  Commissione  a  fargli 
tenere  un  pò  di  sangue  di  individui  ammalati  o  morti 
per  malattie  comuni,  per  esaminarlo,  al  fine  di  istituire 
i  relativi  coirfronti  con  qudlo  del  rabid;à  --  Ecco  i  ri-' 
saltati  che  il  prelòdato  professore  esibiva  afila  (ammis- 
sione. 

1.®  Sangue  estratto  dal  braccio  di  una  donna  affetta 
cP iperemia  cerebrale.  —  Globuli  sanguigni  normalmente 
colorati,  tutti  ben  Conformati,  in  gran  parte  riuniti  a  ro-^ 
foli,  ed  in  piccola  parte  isolati;  —  nessuno  di  essi  pre-^ 
tónta  irregolarità  o  seghettamento  ai  margini,  i—  Alcuirf 
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globuli  linfa tici.  —  Nessun  globulo  di  pus,  né  altri  corpi 
stranieri. 

2.°  Lo  stesso  sangue  esaminato  3  giorni  piii  tardi, 
—  Non  ha  alcun  odore  putrido,  i  globuli  sono  scolora- 
ti, di  fornui  regolare,  isolati,  nessun  rotolo;  —  piccoli 
gruppi  di  globuli  bianchi. 

3,^  Soingue  raccolto ,  dalla ,  vena  oava  d^  individuo 
morto  per  esiti  4i  flogosi  polmonare.  -•*-  Globuli  san- 
guij^i  quasi  laorn^almente. colorati,  di  regolare  grandezza 
e  lòriaa>  in  parte  riuniti  a  rotolo,  in  parte  isolati,  al- 
cuni con  QO(ar gin!  seghettati.  -*-  Nessun  globulo  purulen- 
to, né.  alftri  corpi  stranieri. 

4.®  Lo  stesso  sangue  osservato  dopò  S  giorni.  ~ 
È  fetente  Ja  jnsUeria  colorante,  i  globuli  appajpno  sco- 
lorati, piccoli  r  inegualji  afi  contorni ,  nessun  gk^lo  di  .pus, 

I  «Il 

La  Coaimissione  prima  di  chiudere  questa  sua  rela- 
zione, riassumendo  i  particolari  di  ma;ggior  iniportanza 
dei  fatti  narrati ,  si  permette  alcune  osservazioni  ^  accom- 
pagnandole di  qualche  riflesso. 

1.®  Nel  Pedroli,  secondo  la  relazione  del  medicoHioadotto 
sig.  dott.  Sellati,  le  riportate  morsitìatjure  furono  cau- 
terizzate col  nitrato  4i' argento  fuso.  —.Questa  cura  pre- 
ventiva, quantunque  eseguita  tosto  dopo  l'aocidei^te,  co- 
me in  tanti  altri  casi,  non  raggiunse  l'intentò  di  distrug- 
ger^ il  virus  rabido  in  situ. 

Questa  Commissione  ha  più  volte  raccomandato  e  fatto 
conoscere .  in  altri  suoi  scritti  il  dovere  che  la  cura  pi>e- 
ventiva  ai  morsicati  da  animali  soggetti  alla  rabbia  sia 
fatta  col  ferro  rovente,  anziché  con  altri  caustici.  Il  cau- 
stico attuale  é  di  certo  il  mezzo  che  per  tali  casi  più  sod- 
disfa alla  ragione,  €^  ^el  quale,  nelle  cognizioni  attuali  della 
scienza,  si  deve^  riporre  massiiiiàmente  fiducia .  di  riuscita 
nell'importante  intento.  —  Gli  esiti  infausti  avuti,  in  onta 
alla  sua  applicazione  anche  istantanea,  si  devono  con  tutta 


571 

probabilità  ripetere,  non  dalla  mancata  sua  azione,  ma  dal- 
l' uso  imperfetto.  ^*  Se  col  fuoco  si  disorganizzane,  si  di- 
struggono i  tessuti,  ragione  vuole  che  esso  valga  a  di- 
sorganizzare, a  distruggere  11  virus  rabido  in  situ,  — 
Pressocchè  tutti  gli  autori  oggigiorno  sono  di  tale  avvi- 
so, e  le  statistiche  provano  all'evidenza  che  il  massimo 
numero  dei  decessi  per  rabbia  è  dato  da  quelli  nei  quali 
venne  trascurata  od  indugiata  T  applicazione  del  ferro  ro- 
vente. —  In  questo  nostro  Ospedale  il  numero  dei  mor- 
sicati ,  che  si  presentano  per  la  medicazione ,  oltrepassa 
ogni  anno  la  cifra  di  100.  Pressocchè  tutti  vengono  cau- 
terizzati col  ferro  roveate.  «^  K  contare  dal  1829  al 
1863,  e  quindi  sopra  3400  morsicati,  in  2  soli  si  è  svi- 
luppata la  rabbia,  in  onta  alla  cura  preventiva  stata  loro 
applicata.  —  Tale  risultato  è  della  massima  importanza, 
e  merita  la  più  attenta  considerazione,  quando  si  rir 
fletta  essere  i  morsicati  che  ricorrono  all'Ospedale,  po- 
chissimi casi  eccettuati,  della  città  o  dei  vicini  contadi. 
—  Se  pertanto  in  alcuno  di  essi  si  fosse  manifestata  la 
malattia,  non  è  a  mettersi  in  dubbio  che  sarebbe  stato 
trasportato  all'  ospedale  stesso.  — *  Certamente  poi  in 
tanto  numero  di  morsicati  è  lecito  di  ritenere  che,  ol- 
tre i  due  nei  quali  si  palesò  la  malattia,  altri  sieno  stati 
addentati  da  animali  veramente  rabidi,  e  che  in  questi 
l'applicazione  del  caustico  attuale  in  situ  abbia  distrutto 
il  virus  (1). 

(1)- Il  marchese  Ridolfì ,  quantunque  estraneo  alla  scienza 
medica ,  sapendo  che  alcuna  volta  fallisce  nei  morsicati  anolie 
la  cura  preventiva  fatta  col  caustico  attuale ,  propone  un  an- 
tidoto contro  il  veleno  rabido  raccamandato  dal  sig.  Cu  cent 
farmacista  della  marina  imperiale  francese.  Tale  antidoto  usato 
dagli  Indiani  è  il  sugo  della  radice  fresca  della  datura  stra- 
monium ,  della  quale  se  ne  fa  prendere  al  morsicato  una  euc- 
chiajata  mescolata  col  latte,  tosto  dopo  uvette  allargate^  lavate 
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2.^  Nel  Pedroli  morsicato  il  23  génnajo  si  nianirestst*' 
i'ono  i  sintomi  prodromi  della  malattia  il  25  aprile.  —  lì 
f  irus  rabido  pertanto  restò  latente  neir  organLjnio  per  93* 
giorni.  — '  Trattandosi  di  un  fagàizo/  tdle  prtlttrigata  in- 
cubazione del  veleno  deve  ritenersi  eccezionale.  — ^  Le  sta- 
tistiche di  Tardieu  é  di  Soudiri  fallilo  conoscerei  che  il  vi^ 
ras  rabido  nei  ragazzi  spiega  tó  Sila  aziond  ilei  periodo* 
di  poche  settimane.  Ciò  tro^'a  pure  donfferma  nelle  osser- 
vazioni fatte  in  qoeirto  nx)9tro  ospedale.  -J  Sópra  20  ra^ 
gazzidai  4  ai  14  atìiii,  due  i^oli  tr'ovanei  f egisti^ati  in  cui 
la  delitescenza  del  vii'us  rabido  dur^ò  108  ^io^ni*  Negli 
altri  rinciibaftorié  fti  dai  25  ai  70  gtotttì. 

3.^  Dalla  doitfpartìa  dei  untomi  pt^xlfomi,  -^  inal'^-- 
sere ,  sensazione  molesta ,  indi  dolori  vivi  ài  punfti  stati 
addentati^  ecc.  (25  aprile  di  mattina)  aliar  maitìfesta-^ 
£Ìone  dei  caratteristici,  -^  senso  di  aitgo^ia/  di'  soffoca-^ 

è  herie  cauterizzate  te  addéntatw'e  col  ferrò  rovente.  —  Tale! 
pozione  la  si  ripete  pei*  S  giorni.  —  «  Si  produce  una  crisi 
»  violenta,  diòe  il  sig.  Cuzefnt,  Famtrfàfato  viéhc(  preso  dal  de'-» 
7>  ÌÌTÌó.  Quando  cessa  Codesta  azione  del  rimèdio/  gli  si  versd 
»  sui  capo  molt'acq'tta  fredda/  ^ói  lo  &i  in  voi ^d  in'  tìna  éòpertà 
»  di  lana  e  sr  lascia  ti^nqiiilio^  Dcfpb  dò  il  lAort/tcato  ha  più 
»  nulla  a  gemere  )^.'  Il  marrcliese  Rtdolfi  poi  sc/ggiau^  che  alfa 
radice  fresca  di  datura  stramonìum  si  può  supplire  òoUa  datu- 
rina.  -^  <  Gazzetta  medica  italiana  dèlio  Provincie  venete  »  , 
fascicolo  di  giugno  1864. 

È  a  Icrdai^sl  il  biron  trflercf  fitatìtroplcd'  del  m'a/cWésé  Itidolfi. 
I  commenti  al'la  sua  p^ posta  li"  facda  il  lettore'.  —  La  Com- 
missione peftrfr  si  p<ermette  di  fstt  (osservare ,  che  rfon  potendor* 
Avere  fiducia  rttei  rimed}  intefhi  pi*eientiyìi'  per  la  ragione  che" 
sarà  sempre  intpodbitnie;  di  nfostrài*if€f  '  I*  utilità ,  crede  di  avei' 
soddisfatto  in  parte  il  desideri»  del  p'relodato  sig.  marchese  Ri-* 
(iolfi  coU' amministrazione  per  mezzo  enrlvrmico'  di  mia  dbsifer  ài 
duiurina  certtiniente  notevole. 


573 

^ioiie,    disfagia   rabida,    ecc.    (detto   giorno  alla  sera), 
pàssarcmo  sole  12  ore. 

4.^  La  durata  della  malattìa,  dal  suo  primo  sviluppo 
alla  morte,  fu  di  ore  96  circa, 

5.°  La  degenza  del  paziente  nell'ospedale  toccò  ap-; 
pena  le  ore  ZO. 

6/^  Nel  periodo  delle  prime  4  ore  da  che  era  il  paziente 
affidato  alle  cur^  della  Commissione  furono  introdotti  nel 
suo  organismo  coirinjezione  ipodermica  4  centigrammi  di 
solfato  (U  daturina  soiolti  neir  acqua. 

7.^  La  daturina  non  apportò  alcun  sollievo  ai  sofferi-r 
menti  del  paziente.  — ?  Incettata  in  corrispondenza  della 
laringe ,  per  nulla  modificò  la  disfagia  rabida»  —  In  una 
parola,  nessuna  aziqne  manifestò  sui  fenomeni  rabidi. 

.8.^  L^  daturina  pare  che  abbia  un*  azione  pronta  e 
forte  ^1  sistema  sanguigno  cerebrale.  -— <  Nel  Pedroli  3 
soli  oentigrammi  di  sol&to  del  detto  alcaloide  sciolti  nel- 
l'acqua, incettati  nello  spazio  di  due  ore,  bastarono  per  in- 
generare fenomeni  congestivi  enoefalici,  i  quali  si 'fecero 
di  mano  in  mano  più  intensive  per^uasej^o  a  desistere  da 
quel  trattamento  curativo,  per  altri  3  centigrammi  intro^ 
dotti  collo  stesso  mezzo  nell'eguale  periodo  di  tempo. 

9.°  I  fenomeni  d'iperemia  cerebrale  provocati  daUa  da- 
turina sono  duraturi.  — i  Nel  nostro  caso  continuarono  fino 
alla  morte»  quantunque  gradatamente  dopo  4  ore  che  si 
era  desistito  da^  i:ime4iq  ^yqssero  din|inqitQ  d' intensità 
e  di  forza.. 

10.®  Contemporaneamente  ai  fenixneni  cerebrali  inge* 
nerati  dalla  daturiiia  per^tonq  i  rabidi,  e  continuano  nel 
loro  decorso,  -r-  Questi  restano,  per  cosi  dire,  solamenteri. 
assopiti  per  la  gravezza  e  por  l'intensità  di  quelli^  e  si 
risvegliano  alla  più  leggier  causa  che  li  provochi,  come 
una  minima  corrente  d'aria,  l'apprestamento  dell'acqua^ 
il  nominarsi  sqIq  l'una,.  o  l'altra,  ecc. 

11.®  Anche  il  caso  presente  ha  convalidata  l'osserva-} 
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zione  fattasi  in  altri  rabidi,  che  di  mano  in  mano  progre- 
discono i  fenomeni  caratteristici  della  malattia,  diminui- 
scono .  a  tacdono  i  dolori  alle  cicatrici,  che  nella  pluralità 
dei  casi  sono  i  primi  a  manifestarsi. 

-  12.^  r  reperti  necroscopici  anche  in  questo  caso  nulla 
presentarono  d'importante  e  caratteristico^  con  che  poter 
menomamente  stenebrare  l'oscuro  argomento  della  rabbia 
canina.  —  Lr  iperemia  del  cerTello  e  delle  sue  membrane, 
comune  in  pressoché  tutti  i  rabidi,  con  tutta  probabilità 
in  questo  caso  fu  aumentata  dall'  azione  della  daturina. 
Viaolsi  però  far  notare  che  il  sangue  si  trovò  fluido,  ne- 
ra6ti*o,  senza  coaguli  fibrinosi ,  qualità  molte  altre  volte 
riscontrate  in  questa  malattia. 

13.®  La  Commissione  dalle  esperienze  fatte  col  micro- 
scopio sul  sangue^  e  sopra  altri  liquidi  del  rabido  Pedroli, 
e .  da  quelle  di  confronto  istituite  sul  sangue  di  individui 
ammalati  e  decessi  per  malattie  ordinarie,  nom  può  dedurre 
alcun  corollario.  —  Per  ora  le  basta  solo  di  accennare 
ai  risultati  '  ottenuti  dalle  esperienze  stesse.  —  Essa  però 
nutre  ferma  lusinga  che  le  replicate  ed  attente  osserva- 
zioni, ed  i  continuati  e  serj  studj  fatti  in  proposito,  po- 
tranno condurre  a  qualche  logica  e  positiva  conclusione, 
con  cui  poter  dilucidare  il  tenebroso  argomento  dell'incu- 
bazione del  virus  rabido  nell'organismo  umano,  e  cosi  ad- 
ditare una  Via  più  certa  e  sicura  per  la  cura  preventiva 
da  addottairsi  nei  morsicati  da  animali  rabidi.  •—  La  Ck)m- 
raissione  però  intanto  non  può  a  meno  di  far  notare,  per- 
chè degno  della  più  attenta  considerazione,  che  nel  sangue 
raccolto  dàlia  vena  cava  del  rabido  si  riscontrarono  dei 
globali  aventi  quasi  tutti  i  earattei*i  dei  globuli  purulenti, 
i  quali'  non  vennero  osservati  nel  sangue  degli  ammalati 
0  decessi  per  malattie  ordinarie.  —  Crede  poi  di  dare  poca 
importanza  ai  Batter)  riscontrati  nel  liquido  rinvenuto 
nel  ventricolo,  essendo  la  formazione  di  questi  esseri  fre 
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quentissima  in  quasi  tutti  i  liquidi  organici  che  subiscono 
spontanea  alterazione. 

14.®  Finalmente  la  Commissione  non  può  passare  sotto 
silenzio  la  circostanza  che  il  cane  dal  quale  venne  offeso 
il  Pedroli,  quantunque  già  in  preda  alla  rabbia,  ed  in  istato 
di  averla  potuta  comunicare,  tuttora  mangiava.  —  Val- 
gano questi  fatti  che  trovano  piena  conferma  nelle  osser- 
vazioni di  Sanson  (1),  di  Bouley  (2)  e  di  Ménécier  (3)  per  far 
conoscere  e  persuadere    quanto  erronee  sieno  le  idee  del 
volgo  su  questa    malattia.  —  Il  volgo    nella    generalità 
dei  casi  ritiene  rabido  il  cane  solo  quando    si    rifiuta  al 
cibo,  alla  bevanda  ;  il  pronostico  della  vita  avv^re  del- 
rinfelide  morsicato  quasi  esclusivamente  lo  si  deduoe  da 
quella  erroa^x^gnizione,  alla  quale  sola  per  fotalità  quasi 
sempre  si  dà  appoggio,  anche  per  ricorrere  ad  una.  qual- 
che cura  preventiva.  Da  ciò  le  tristi  e  fatali  conseguenze 
che  tanto  di  frequente  si  osservano.  —  La  Commissione, 
per  ovviare'' il  più  possibilmente  ai  danni  che  consegui- 
tano   daìr  ignoranza   dei  precipui  fenomeni  del  cane  ra- 
bido, troverebbe  necessario  che  Tautorità',  alla  quale  in- 
combe ròbblìgo  di  tutelare  la  pubblica  salute,  colle  altre 
leggi  dì  profilassi  pubblicasse  alcune  nozioni  generali  su 
questa    malattia.  —   Tra   esse    principalissìma   di   certo 
sarebbe  quella  di  far  conoscere  che  il  cane    in    onta  sia 
in  preda  alla  rabbia ,  ed  in  istato  quindi  pericoloso,  po- 
tendo comunicarla,  sul  principio  non  ha  in  orrore  il  cibo 
e  la  bevanda;  che  questi  fenòmeni  alcuna  volta  mancano,  e 
che  in  ogni  caso  si  osservano  solo  in  istadio  assai  avan-' 
zato  del  male ,  e  quando  è  sopravvenuto   lo  spasmo   fa- 
ringeo, 0  disfagia  rabida  (4).  Tali  semplici  cognizioni  do- 


(i)   «  Lo  meilleur  préservatif  de  la  rage,  »   Paris,  1863. 

(2)   «  Abeillc  Medicale  »,  1863 

{Z)   «  Notice  sur  la  rage  ». 

(4)  Sanson,  Bouley  e  Ménécier.  Memorie  citate. 


;^rebbeFO  aach^  per  loro  so^  bastare  a  pjremunire  il  pub-r 
blieo  contro  questa  fatale  malattia. 
Milano,  24  jgiov^mbr^  18(34, 

IjA  Commissione,  -^  Dott.  Giuseppe  Clerici.  — 
Dott.  Roberto  Molinari.  —  Dott-  JEcloardo  Boc-- 
comini.  ■— •  Dott.  Antonio  Rezzonico,  —  Dott, 
Ambrogio  Gherini,  --r  Dot^t.  Carlo  Pastai  Ser 
gretario  relatore. 


-1*  m^ 


Éi«ll«   fisiche    imperfesloni    e   malattie    esilienti 
dal  i^erirlslo  militare    nella    provincia    di  Ca* 

nto.  —  Osservazioni  del  dott.  Aii^SSANDflO  TAS« 

HAMl. 

InvitatQ  nello  scorsio  anno,  dietro  interpellanza  ministe-r 
riale,  a  riferire  sulle  malattie  dominanti  in  questa  pro- 
vincia, valevoli  a  determinare  l'inabilità  al  servizio  milir 
tare,  mi  studiai  in  allpra  di  riassunjere  brevemente  le  pra- 
tiche  osservazioni  .ch^  ^bbi  l'opportunità  di  raccogliere, 
sia  come  pubblico  funzionario  per   lunghi   anni   preposto 
all'azienda  sanitaria,  sia  quaje  medico  specig.lmente  inca- 
ricato di  assistere  all^  operazioni  d'asserito.  E  poiché  l'ar- 
gomento non  può  ^  meno  di  interessare  ohi  si  occupa  del- 
rigiene  del  paese,  credo  opportuno  di  rendere  di  pubblica 
ragione  quel  mio  i^uccii^to  lavoro ,  premetteQdovi  alcune 
notizie  sulla  cqndizioue  geografico-fisic^   della   provincia, 
dirette  a  chiarire  e  far  njeglio  apprezzare  le  cause  prin-» 
cipali  delle  prevalenti  malattie  e  fisiche  imperfezioni  esi- 
menti dal  militare  servizio. 

La  provincia  di  Como  cqn  una  superficie  di  253  miglia 
geografiche  quadrate,  di  3,745,404  pertiche  censuarie,  ed 
una  popolazione  di  454,651  anin^e  disseminata  in  5?5  co- 


677 

inuni,  appartiene  tutta  annottavo  dina.  H  masaiiao  caldo 
3egna  +  26^  del  termometroi  di  Réappiur;  nel  massimo 
freddo  la  colonna  termometrica  discende  a  — &^  sotto  lo 
zero;  la  temperatura  media  estiva  è  dL  +  Id^,  Y  iny^- 
nale  di  +  2^  — ^  Ma  il  clima  delja  proyincìa  non  è  uni- 
forme in  tutte  le  località.  È  mite,  tiepido  e  non  soggetto 
a  rapide  variazioni  di  temperatura  nei  paesi  sposti  a  mez- 
zodì e  protetti  dai  venti;  nei  paesi  invece  collocati  a  tra- 
montana e  soggetti  a  venti  periodici  ed  a  quelli  che  d'im- 
provviso soffiano  dalle  gole  dei  monti,  il  clima  ò  brusco, 
incostante,  e  variabilissimo  nella  temperatura*  Molti  vil- 
laggi e  piccoli  comuni  della  provincia  sono  ubicati  in  modo 
che  nella  stagione  invernale  restano  per  qualche  mese  to- 
talmente o  quasi  totalmente  privi  dei  benefici  raggi  solari  : 
ciò  si  verifica  per  quei  paesi  che , giacciono  ìq  anguste  valli, 
contornate  da  eccelse  vette  alp^ie^  o  si  trovano  alle  falde 
di  alte  montagne  ed  esposti  a  laramontana.  La  città  di  Como, 
cinta  quale  è  d^  colline  e  monti,  nei  mesi  di  diceml»*e  e 
gennajo»  non  è  rallegrata  dai  raggi  solari  d^e  per  sei  o 
sette  ore  al  giorno. 

Secondo  le  osservazioni  igrometriche,  la  massima  umip* 
dita  relativa  (1),  nel  capoluogo  della  pi^vincia,  si  veri- 
fica nella  stagione  invernale,  la  minima  neirestiva;  dall'i^** 
verno  all'estate  va  successivamente  diminuendo  per  cre- 
scere di  nuovo  alUapprossimarsi  dell*invfmo«  La  massima 
umidità  nell'inverno  è  vicina  al  punto  di  saturazione  delr* 
rigrometro;  U  tempo  della  massima  aridità  cade  nel  pe^ 
riodo  estivo  piti  caldo.  -^  Lo  stato  medio  del  barometro 
oscilla  fra  i  pollici.  27,8  e  27,9  secondo  le  osservazioni 
flette  nel  iHdiimo  in  corso  1863-64:  le  massime  osoilku^oai 
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(1)  Vedi  il  Woìa,yqro  col  iìioiLoi  Cenni,  topografici  4UUisti0O' 
medfci  ^ulla  città  di  Como,^  -*  Como,^^6i.  Tipografia  Carle  • 

FeUce  OstinelU  di  0.  A. 
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soiio  in  génnajo  e  febbraio;  le  minime  in  luglio  ;  quelle  della 
pplma^'eMi  e  delFatttuftno  poco  differiscono  fra  loro  e  di 
poco  oltrepassano  la  media  numerica  delle  oscillazioni  in- 
rerhali  ed  estive. 

Mentile  politicattiente  la  provincia  di'  Comò  •  si  divide 
lie'tre  cit'condarj  di  Como,  Varese  e  Lecco j  ne' rapporti 
geografico-flsici  vuol  essere  divisa  in  tre  zone  distinte , 
ossia  ia  'zòna  settentrionale  o  montuosa ,  in  ^òna  pede- 
rtiontètna,  ed  in  zona  meridionale  o  piuna.  Nessuna  infliienza 
.ha  la  divisione  politica  sulla  costituzione  fisica  degli  iabi- 
tanti;  evidente  invece  è  quella  esercitata  dalla  di ver»sa  con- 
dizione geografica  delle  tre  jsone.— Deggio  avvertire,  che 
nella  demarcazione  delle  tre  zone  avendo  dovuto  'attehèi'mi 
all'  indicazione  dei  diàtretti  o  mandamenti  che*  cadono  in 
cias^cuna'di  esse,  anziché  alla  precisa  enumerazione  dei  sin- 
goli comuni  ohe  vi  appartengono,  non  mi  fu  possibile  os- 
servare nella^riparrtizione  la  voluta  esattezza,  cosicché  si 
dovette  pen  esempio' cbmprètìdérem  una  zona  quache  stri- 
^soi^  di  tei^rétoò- -ciie  in vèòe  apparterrebbe  alla  zona'  àdjà- 
cento,  come  appunto  è  occorso  rispetto  ai  lembi  ttieridio- 
fta;tt  dél^diStrétlti  di'  Brivió  e  Missaglia,  dhe  sebbene  fac- 
cene panate' dèllai  zona  piana  e  rappresentmó  in  questa  la 
parte  méfidionàie  del  -circondàrio  di  Lecco,  sì  compresero 
air  incontrò  nella  zona  pedemontana  pel  motivo  che  la 
•maggior  parte*  <Ii  quei  due  distretti  entra  ih  quest'  ùl- 
tima/ '.'■■' 
-'-■_  tA  iótìé  sètifehdriónale  è  segnata  dalle 'alte  e  scoscese 
montagne,  cheparteiido  daltó  Alpi' retibhè  sì  protendono 
'ià&  un  lato'  per  la  oostiei^a  di  Lecco  siilo  di  pérdej^si  nei 
^«flB  Briaàtèi,  è  dairaltra  per  la  caten«<5hé  divide  questa 
pravlacia  .dallo  Stato  Elvetico  fno  ii.  Varese  ed  aL^Yer- 
bano.  Abbraccia  questa  zona  tutti  i  distretti  che  giacciono 
intorno -all^ ameno 'Lago  di  Coino,  quelli  cioè  di  Ééllano, 
'Oravedòtià;  Dongò,  Menaggio,  Càstifflione -S'Intèlti,  Bel- 
laggio,  la  Valsassina,  il  distretto  di  Porlèzza  sul  Ceresio^ 
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la  massima  parte  del  distretto  di  Ganzo,  il  ti  di  Como,  e 
quelli  di  Arcisate,  Gutìo,  Luvino  e  Maccagno. 

La  zona  pedemontana  rappresenta  quella  striscia  di  ter- 
reno, che  dairAdda  si  stende  fino  al  Lago  Maggiore  ;  è  dessa 
intersecata  da  ridenti  e  vaghissime  colline,  Tamenlti  delle 
quali  contende  in  alcuni  luoghi  la  palma  ali*  incantevole 
Tremezzina  ;  abbraccia  i  distretti  di  Lecco,  Oggionno,  Bri-- 
vio,  Missaglia,  de'quali  formano  qua^i  il  nucleo  i  colli  BriaiH 
tèi;  la  porzione  meridionale  del  distretto  di  Ganzo,  T  amena 
Piano  d*  Erba  col  vago  Eupili ,  le  colline  e  le  terre  che 
stanno  a  levante ,  mezzodì  e  ponente  del  capoluogo  della 
provìncia,  i  distretti  di  Gavirate  ed  Angera. 

La  zona  meridionale  è  meno  estesa  delle  altre  e  com- 
prende gli  estremi  lembi  dei  dist^^tti  di  Brivio  e  Missaglm 
sul  confine  della  provincia  milanese,  il  distretto  III  di  Gon»y 
e  quelli  di  Gantù,  Appiano  e  Tradate. 

La  zona  settentrionale  e  la  pedemontana  sono  int^-> 
secate  da  numerose  valli,  che  si  dilungano-  fra  le  chino 
dei  monti  e  vengono  percorse  ila  fiumi  e  torrenti  ora- 
umili  od  anche  asciutti,  ora  impetuosi,  spumeggianti  e  de- 
vastatori. Talune  di  queste  valli  sono  erte,  inospiti,  incolte^ 
0  sparse  di  selve,  boschi,  cespugli,  e  poche  erbe  che  ser- 
vono di  meschino  pascolo  alle  pecore  ed  alle  eapre  ;  altre 
invece  sono  abitate^  popolose,  e  ridotte  a  coltivazione.  Le 
precipue  vallate  sono  la  Valsassina,  la  Valcavargna,  la 
Valsolda ,  la  VaUlntelvi ,  le  valli  di  Menaggio ,  Dongo, 
L4ro,  Introzzo,  la  Valcuiraa,  la  Valtravs^lia,  la  Valganna,' 
la  Valvedasca,  le  valli  di  Marchirolo.  Dumenza,  la  Val- 
lassina.  —  La  zona  meridionale  offre  anch'essa  non  poche 
ondulazioni  di  terreno  con  poggi  ed  avvallamenti,  che  ser- 
vono a  rendere  più  amena  e  dilettevole  la  plaga  ed  a  rom- 
pere la  monotonia  dell*  uniforme  pianura. 

In  questa  svariatissima  costituzione  del  suolo  non  ò  a 
meravigliare,  se  molta  è  pure  la  varietà  di  temperie  e  di 
produzioni,  se  mentre  sulle  chine  ridenti  deUa  Tremezanaa 
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il  soie  di  ^dicembre  schiude  la  primula'  e  l'odorosa  nsam*'^' 
moietta,  ai  eternano  invece  e  sfidano  il  ttocen^e  luglio  i 
gbiiicoi  del  Moncodeno  e  del'  Legnone,  se  il  tipo  e  la  sftrut- 
turai  diBgli:'abitairti  risentono  T  influenza  dèi' diversi  agenti 
#8ici  predomilianti  nelle .  diverse  zone. 
,!.  La  vasta  superficie  della  provincia  comense,  per  poco 
più  .d'una  ter^  parte,  trovasi  ridotta  a  coltivazicme  e  la-» 
y^raisu,  p^  quasi  un  altro  terzo  è  rivestita  di  boschi,  e 
per  altVettd4;Lta  è  occup9.ta  da  terreni  ihcolti,  ossia  da  roc0e, 
tend^  zerbi,  piisooli,  erièajeiebrughieré,  gbiàjé:,  e  spazj 
QCfpeirti  ;dftiracqua;  I  terreni  incolti  abbondano  specialmente 
nella  zona  settentrionale,  i  boschivi  nella  pedemontana^  e 
i. coltivi  nella  meridionale.  Nei  paesi  adjacentiai  laghi  e 
;^ìe  falde  deiinointì' si  riscontra  iin  suolo  ricco  di  teiv» 
i^iQcio,  e  .cosi  in  quella  località  come  in  géùdre  nei  fofl^ 
bassi  e  paludosi  rinvengonsi  la  torba  e  la  lignite.  Presso  le 
toi^biere  è  infe^cissima  la  condizione  sanitaria  degli  abitunti 
pel  dominio  •  delle  malattie  ostruzionarie  d' ogni  sorta  e 
((ielle  febbri  intermittenti  ;  ed  appunto  in  conseguenza  delle 
u^attie  ivi  dominanti  pel  miasma  palustre  e  deldeperi-t 
niento  della  fisica  costituzione  degli  abitanti,  ben  pochi 
sono  quelli  che  presentino  assoluta  idoneità  s^  servizio 
n^iliftai^é  I  fondi  cSoltivabili  della  pianura  sono  più  o  meno 
feiltilì  seoondb  la  varia  altezza  del  loro  strato  ^  •  la  vioi- 
Qdn^a  ideile  ajcqife  dor centi  e  la  diversa,  loro  natura  { quelli 
elle  haoino  poco  terréno  mobile  sono  meno,  produttivi,  spe-^ 
qabnenté'  nelle  annate  '  asciutte  e  troppo  calde,  mancando 
di  É^qtia  e  canali  d'irrigazione,  i  '^ 

t  '  Nella  zona^pedenuontanae  meridionale  si  .coltivano  par-^ 
tieolarjnente  il  frumento  e  il  grano  turco;  nella  (setteati4o- 
n^  ia  segale,,  la  veccia,  le  patate*  Nei  mandamenti  la* 
cuali  e  briantèi  0  nel  varesotto  si  coltiva  principalmente 
]iik  vite;  Generale  è  pòi  la  «oltivamoine -dei  gelsi ,  i  quali 
IpiJJlignMo  e  prosperajio  in  tutta  la  provincia  ad  eccezione 
4ial4cw9  della '^talU  |>iù  elevate,  come  la  Ya^c^yargna,  Is, 


Vaile  d*Introzzo  ed  alcune  altre.  Si   ; 
taaggic^e  o  miaore  estensioi^e  seconde 
dei  terreni  Torzo,  la  melica,  la^  fraia 
il  Uno,  la  òansipé,  gli  olivi,  1  legumi^ 
d'ogni  sorta.  Anche  i  fieni  formano  .uno  : 

Le  produzioni  del  suolo  non  baat  . 
della  popolazione ,  la  quale  é  obbliga  ; 
tarla  per  le  granaglie  ed  altri  oggel  ; 
Provincie  dèlia  bassa  Lcfmbardìa^  al  JF  i 
Stati.  Ed  è  aiizi  tale/  in  alcuni  mand  i 
della  zona  8ett€mitrioikale,'la  apropprzic  i 
suolo  e  il  bisogno  degli  abitanti,  chaque  ! 
du0  terzi  déir^Umo  ab^^dos^e  \^  bi  i 
nativo  e  proQaceiarsi  a^trpTje  il  n/eces  t 

Ba  parecchi  aiifti.  è  kiViilsa  i^  ale  i 
vincia  una  tale  smaiiìa  d^eodigrazÌQiie.q 
dere  troppo  vaste  j^por^j^^fii.I  di^tr^^t 
gior  numero  di  emigranti  ed  emigrati  :  < 
Gravedoiìa/BBUanov  Meoaggiov  PorleBZJ  ; 
Numerose  ed  intiere  famiglie  ab^aAdoi  ! 
trapiantarsi  nell'America,  meridionale; 
Rio^Janéìrc^  a  Bahia  Bianca  esistono 
che  invitano  sempre  nuovi  compaesani 
cano  pel  loro  traffica  iik  I^agna»  Inghi  I 
magma:  tiltti  p^ò  conservand  Uatnor*! 
r  ùnica  loro  aspirazione  ». è  quella  di  ai 
ehe  peculio  per  oompìerar«r  in  j^tpia  w 
casa,  e  passarvi  traòqiullamente  il.reJ! 
tissimi  fruttano  assai  dcfll'Hidustria,  ^1 
mondo  li  ammìira,   che  poi  non  fa  mi 
più ,  i  quali   nello  stento ,  e  nei  dcsii: 

consumano  e  muojono  (1).  M^tre   sei 

-  .  • .     •*     -      .       1       »      •      •  • 

(i)  Cesare  tlantù,  St&ria  di  Como  ^    y 
Milamr,  tipografia  Craglielmini,  1859. 
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dalla  sola  terficciuola  di  Caldano  presso  Menaggio^  che 
cónta  un  oentinajo  d'anime,  viaggiano  alla  volta  di  Buenos 
A3rres  tredici  individui,  ed  altri  dodici  appartenenti  pure 
al  comune  di  Orandola,  di  cui  anche  Cardano  è  fra^ 
zione,  presero  con  quelli  la  medesima  direzione.  Alla 
crescente  emigrazione^  devesi  in  gran  parte  attribuire 
il  progressivo  aumento  del  numero  dei  renitenti  alla 
leva,  rappresentato  quasi  esclusivamente  dai  precitati 
distretti.  -^  Nel  1862  Bongo  ebbe  su  153  inscritti  43 
renitenti,  G-ravedona  33  su  117,  Menaggio  25  su  129, 
Bellano  22  su  146,  Porlezza  10  aopra  86,  Arcisate  21  su 
206,.  Luvino  14  su  189. 

'  La  provincia  di  Conio  quasi  più  che  dall' agricoltura 
ritrae  le  sue  risorse  dalle  arti  industriali  e  manifattiuriere. 
L'allevamento  di  bozzoli ,  la  filatura  della  seta  e  la  fab- 
bricazione delle  stoffe  seriche  costituiscono  una  delle  pri^ 
marie  fonti  produttive  per  buona  parte  della  popolazione 
còmense.  Nella  sola  città  di  Como  più  di  un  terzo,  de'suoi 
21,000  abitanti  ò  occupato  nei  serici  lavori.  Nel  contado 
quasi  ogni  possidente,  ogni  villico  attende  airallevamento 
de*  filugelli.  Sono  ben  pochi  i  comuni  che  non  abbiano 
qualche  filanda ,  '  e  moltissimi  sono  invece  quelli  che  ne 
contano  parecchie;  -—  Nò  mancano  poi  altre  industrie,  e 
manifatture  d'ogni  genere  ed  analoghi  importahti  opificj. 
Secondo  la  diversità  delle  occupazioni  e  del  jgenere  di 
vita  degli  abitanti  di'  quésta  provincia,  varia  è  pure  l'i- 
gienica loro  condizione;  Nei  comuni  e  mandamehti  mani^ 
fatturieri  ed  industriali  gli  operai  ed  i  proletari  sono  sti^ 
vati  in  case  angu^ ,  poco  ventilate  ed  insalubri.  Anche 
nei  paesi  mohtuosi ,  indipendentemente  dall'esercizio  deUe 
arti  e  manifatture,  le  case,  generalmente  parlando,  sono  ri- 
strette, non  bene  aereate  e  non  corrispondenti  ai  bisogni 
famigliari.  Più  comode  invece,  più  spaziose  e  meglio  ven- 
tilate soQp  or4inQ^lan\ente.  \%  q^^^  ^ei  yjllici  nei  pa^si.dfella 
zona  meridionale  ed  in  qucdli  oy^e  Tindustria  agr4cola  co- 
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stituisce  runica  o  per  Io  meno  1^  principale  occi^ip^ione 
degli  abitanti.  Ad  infirmarle  però  la  condizione  sianitaria  di 
questi  paesi  e  a  deteriorare  quella  degli  altri  influisce  non 
poco  la  manchevole  elettezza  delle  abitazioni,  1^  poca  pulizia 
delle  persone,  e  la  generale  inosservai^za  delle  migliori  diT 
scipline  di  pubblica  igiene,  T  utilità  delle  qua,li  non  vuol 
essere  compresa  dal  volgo  ignorante,  e  dalla  maggioranza 
delle  stesse  Autorità  politico-amministrative,  che  dovreb- 
bero curarne  lo  sqrupoloso  e  preciso  adempimento.  A  chi 
assiste  alle  operazioni  di  leva  cadono  pur  troppo  sotto  gli 
occhi  le  prove  più  squisite  della  trascurata  pulitezza,  pier- 
sonale  in  quegli,  individui,  chesi.presentanoallavii^ta  af- 
fetto immondi  nella  persona^  coi.pieijii  e  eoa  paxte  4egli  arti 
inferiori  ricoperti  di  una  orosta  od  alto  strato  di  sudiciume 
nerastro  e  puzzolente ,  cos^  che  fa  tantq  ^naggior  senso, 
quando  cotestoro>  come  varie  volte  si  osserva,  apparten- 
gono a  paesi  lacuali  o  altrimenti  inafSati  d^  limpide  acque. 
Fermando  l'attenzione  sul  tipo  fisico  dei  comaschi,  si 
scorge  a  prima  vista  una  notevole  differenza  fi^  gli  abi^ 
tanti  delia  zona  settentrionale  e  pedemontana  e  quelli  della 
zona,  meridionale.  I  primi  sono  ordinariamente  di  tàglia  pio- 
cola  ,0  mezzana,  più  o  meno  tarchiati,  di  tempra  tenace  e 
vigorosa»  ben  formati  nella  persona,  di  lineamenti  re^or. 
lari,  pronunciati,  espressivi,  di  fi^onomiar  concenti^ata  ecì  in 
pari  tempo  intelligente.,  e  furba,  di  colorito  sano  e  rubi- 
condo, Qon  quell'assieme  di  caratteri  che  costituisce  il  tenj- 
peramento  sai)iguignorbiliare;  rilevante  sui  coscritti  d!  que- 
ste  due  zone  è  la.  cifra;  degli  inabili  per  mancanza  di  sta- 
tura,  raggiungendo  quasi  un  Xerio  del  numero  totale  d^- 
gU  inabili;  sono  393  su  130q.  —  I  secondi  invece  sono, 
generalmente  di  statura  più  alta  e  slanciata,  di  fibra  al- 
quanto  mQAP  robusta  e  tenace^  aia  egualmente  bene  pro- 
porziopa^^ .  ed  anzi  meglio .  formati  nella  persona,  pon  fisio- 
nomia vivape  ^  tratti  rogfolari,.  di  un  bel  cplorito,  di  tem-^ 
peramento .  linfatico-saJiguigno  :  jgli  i^nabili  per  mancanza  di 
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statura  iti  ^ueisti  zoh^  nbn  rappresentano  che  poco  più  (ff 
uri  sesto  déllà'cifrà'totalé  degli  friabili;  sona  54  su  363;- 
Il  tipo  dei  primi  ha  triolìià  ianialogia  còl  tero  tipo  mori- 
tamaro^  q[ileflb  dèi  secondi  si  ^avvicina  maggiormente  al 
tipo  degli  abitanti  di  piàntila.  I  terrieri  de' paesi  lacuali, 
e  iri  particotàr  rapcTo  della  Tremeìzzina  e  della  costiera  del 
ramo  di  Lecco,  partecipano  piuttosto  a  quest'ultimo  che 
non  air  altro,  comunque  in  ragione  della  rispettiva  zona 
appartengano  al  tipo  alpigiano,  e-  si  dìistinguono  solita- 
mente per  venustà  di 'foi*me/ figura  snella  e  bener  propor- 
zionata, statura  piuttosto  alta.  Mi  sovvengo  d^'aver  notato^ 
m  qualdie  anno,  che  quanti  erano  i  Coscritti  di  que'co- 
muniv  altrettanti  erario  gli  abili  al  militare  servizio;  e 
mi  ricordò  purè,  che  allorquando  sotto  il  cessato  governo 
si  cominciò  a  fare  l'estrazione  del  numero  (fe'éoscritti  per 
cifcoscHzione  (festr'ettuale  e  non  comunale;  i  coscritti  dfei 
ridettf  comuni  èrano  quelli'  che  formavano  la  mètggior  parte- 
del  contingente  distrettuale,  ài  comuni  (fi  Olcit),  Matidello, 
VasseTia,  'Lierna,  ecc.,  toccò*  per  esempio  di  riempire  i  vacui 
feteciàti  dai  fcomuhi'  delFihdustriàle  territorio  (fi  Leccò^  il' 
picóblcy  "paese  di  Vasseria  icB  circa  3Ó0  anitrie,  a  citi  riélle 
lèVé  comunali  non'ei'à  solitàtmènté  assegnato  più  di  un  co- 
scritto per  anno,  diede  in  un  solo  anno  di  levi' distfettujflé 
lìon  meno  di  t  (id  8  individui  al  servizio  militare. 

L'idoneità  à  servire  sotte  le'  armi  aumentai  in  questa» 
provincia,  in  ragione  che  dalla  zona  montuosa  si  discende 
alla  n^eridìonale.  Secondo  Tunito  prospetto,  nella  zona  set- 
tentrionate  il  numero  degK  i(fonei  corrisponde  nemmeno 
ad  un  terzo  d^gli  inscritti  r  sono  624  su  I9S9:  nella  pe- 
demontana supera  notabilmente  il  terzo,  796  su  2203  ;  nella 
meridionale  è  di  un  solo  centinajb  Circa  al  dissotto  della 
metà,  avendosi  4S2  idonei  su  1180  inscnritti.  Anche  diffal- 
cando dal  numero  dei  coscritti  delle  singole  zone  la  cifra 
degli  esentati  e  dei  renitenti,  risulta  sempre,  che  gli  abili* 
al  servizio-  militare  Crescono  in  proporzione  che  dai  monti* 


J 


583^ 

si  discende  alla  pianterà,  cosicché  méntre  nella  2ona  mon- 
tuosa si  hanno  624  idonei'  su  1192  inscritti,  dedotti  gli 
esentati  e  i  renitenti,  nella  pedematrfana  se  tìe  contano  790 
su  1526,  nella  piana  483  su  845. 

A  impresiàionare'  la  fisica  compage  de"^  com^uicM ,  oltrtf 
le  già  accennate  drcostanze,  concorrono  altresì  la  maniera 
di  alimentazione,  la  qualità  delle  berande,  le  abitudini,  i 
diversi  mestieri  e  va  diàcorrefnda. 

Il  pane  che  si  fabbrica  nei  pubblici  presthri  con  sola 
ferina  di  firamento ,  orvero  con  farina  di  formentoncr  e 
segale  commfetà  in  proporrioni  varie,  è  in  genere  dì  buonsL 
qualità  e  sano  ;  talvolta  però  è  di  sapore  agro  e  pronraove 
facilmente  le  ^arree  e  le  irritarionr  iìcrtestinali ,  perchè 
preparato  con  frumento  non  abbastan^^à  stagionato ,  ciò^ 
che  avviene  specialmente  in  luglio  ed  in  agosto.  Il  pane 
pioi ,  di  cm  particolarmente^  fa  uso  la  gente  del  contado , 
e  che  ctflttsiste  in  uir  iriipsùrto  di  farina  A  grano  turco  e 
miglio,  è  di  scadente  qtralità,"  di  solito  lo  i»  prepara  set- 
timanalmente iìr  vani  pezzi  o  pagnotte*  del' pesò  di  circi 
una  libbra,  che  à  faimo  càoceref  in  forni  molto  caldi,  per 
modo  che  abbriestolendo  di  fuori  formano*  un^alta  e  dura 
cròsta ,  senza  raggiimgére  nei  mezzo  fi  necéìssario  gradb 
dì  cottura ,'  che  anzi  pel  successivo  raffreddamento'  >  del 
forno ,  che  ay  viene  tanfo  più  rapidamente  quanto  mag- 
giore è  là  parte  aèqilea  contenuta  nellMmpasto,  la  porzione 
centrale  resta  ancora  nrolEccia,  appiccaticela  ed  umida^ 
Cosi  è ,  che  ifn  pajo  di  giorni  dopo  la  sua  fabbricazione 
acquista  quel  pane  un  saports  agro,  amarognola,  manda  un 
odore  nauseoso;  e  prende  fecflmente  la  mufiEa,  e  non  può 
quindi  che  nuocere  alia  satute,  e  ciò  ancor  piir  quando  la 
farina  non  fosse  (fi  buona  qttalìtà.  Altro  cibò  vegetabile, 
dTuéo  comune  cosi  i»  città  come  nel  contado,  è'  la  polenta 
fatta  con  farina  di  formentonev  Non  è  mdifferente  il  con- 
sumo della  pasta  e  del  riso  per  minestra,  delle  verziire  e 
civaje  d*  ogni  genere  ordinariamente  saporitissime  ^  delfe 
castagne,  non  che  delle  diverse  frutta^ 
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Le  30stau;^e  aiùuiali  ohe  maggiormente  si  consumano 
sono,  le  carni^  di  bue,  di  vitello^  di  maj^tle^  di  castrato,  il 
latte,  il  burro^  il  formaggio,  il  pollame,  le  uova  ed  i  pro- 
dotti della  pesca  e  della  cacciagione  :  rinomati  sono  gli 
l^ppi  d^  1^0  di  Com^o.  I  villici  però  non  fanno  che  un 
usp  linxil^tissimo  delle  carai,  riserbandole  come  cibo  pre- 
libati^ jjei,  giorni  fessivi.  ,      . 

L*alimentazione  quasi  costantemente  vegetabile  e  Fuso 
prosodie  escli;iStiv9  dei  farinacei,  e,  dei  legumi,  x^òn^nissi- 
mo  jieljla.cJassQ.  agricola, ^porgei^d^  un  nutrinp^ento . privo 
od^lm^eim.  Sicar;sio  di,pri;ic|pii  azotati,  npi)  .possono  che 
influire  .s^oì^t^am^nte  su]^o  sviluppo  organico,  ingrapileii4p 
la  fijsica  costituzione  e  dLisponeudo.a.oache^ie  generali. e 
particÌ9la.r;pi^at^  <alli  ^cjrpfola,  alla  peUjagira,  ,all^.  ra- 
chitide. •  i 

.  La  bevanda  naturale, e  d'u^  più  cpxaune  si  ^  Vffiq^^ 
Lq  sorgenti  d'acqua  potabile  pur^,  l^gijera»  salubre,  hoq 
sono,  uè  molte  Qapio$e,vnè  equapjiente.  distribuita  ^  fiorma 
del  bisogni  della,  popolazione:  vi  :  ha];mp^  aa2Ì.,pa:r^Qhi 
paesi  in  montagna  ed  .anqbe  iu,piapi^r^  ch^.spffro4;)p,griav^ 
penuria  dil,acq^^potabi^;  avviene  spesse  .volte,  ijei  t^eippi 
di  siccità,  che  iji  molti  j^esi  e  villaggi  .dabbasji  maod^e 
a  qualche .  dist«a.ip^,  ppr  attingere  acqua  di  buona  .  qi^iti, 
dovepdp.uu  solo  pqpo:, servire  pei  terrieri  di  più  coipuni 
Jn  seguito  alla.  cpi»fftrsa  d^llà.fpalattia.. dell'uva^  e.ssei>do 
venuto  a  scarseggiare,  il  yinOj  si  rese  più  frequente, l'u^o 
dell'Acqua.vjite  .d'ogiif  sorta,  spesso  «^c^dentissima,  mg^l  p^^- 
P3.^at^^ . ,od  aiiphe.  ^mpregnat^  di  prinpifij , empir eu^o^^jci^  e 
cpns^i^erjiteipfipj^  (ipnnpsa.  O^a  p^rò,.  che  la  njalat^ia,  delle 
v,itit.y,a,  dep^ea9ei)4p,.sif  per  la  spontanea  scpsmp^rs»  4^1a 
crittpgama,  jsia.per  TeiBoacia  della  splforazione,  Tuso  4e)^ 
ri^ìquavijie.  riepitrerà  nei  limiti,  ordinarj,  e  la  siayrà  oop^ 
yeni^ijiteiDi^Hte .  pj:;^  parata. 

.PpCiP/0.,nnUa..inflifiisce.  sul  l'igiene  della  popolazione  la 
foggia  di  y^tire.  qui   ìa  uso,;,  gli  individui  della,  classe 
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agiata  e  gli  artigiani  seguono  le  comuni  usanze;  aQche 
il  colono  3a  essere  pulito  nel  vestiario  meglio  ch«  nella 
persona  ;  il  povero  bien  di  rado  ò  veramente  cencioso.  I 
villici  portano  .cappelli  di  paglia  a  larghe  tese,  opportu- 
nissimi  soprattutto  nella  stagione  estiva  e  nelle  locatiti 
infestate  dalla  pellagra. 

Il  comasco ,  propenso  per  natura  alle  spequlaziopi ,  ò 
intraprendente,  operoso,  concentrato  nei  proprj  affari,  e 
comunque  affezionato  al  luogo  nativo,  al  patrio  lago,  ai 
suoi  monti ,  si  adatta ,  come  dissi ,  a .  trasferire  anche  in 
lontano  paese  la  sua  dimora,  quando,  la  convenienza  Ip 
consiglia^  e  ne  fa  poi  ritorno  per^od^re  in  patria;^  pi:o- 

curata' lòrtuna^    •  . 

L*  industria  serica ,  attivissima  e  florida  :  ^pecàalipeote 
ih  Como,  Lecco,  Varese^  Caatù,  Oggiamio,  Valmadrera, 
Ganza V  Asso,  Bollano,  aelle  terre  della  Briai^za^  in  pa* 
rocchi  comuni  dei  mandamenti  di  Appiano,  Tradate,  Ga- 
virate^  Lavino,  ecc.,  e  fonte, di  vistosa  ricchezza  commer- 
ciale, non  manca  però  di  esercitare  un*  influenza  bene 
spesso  pregiudicevole  alla  salute  degli  operaj  phe  vi,8ono 
applicati.  Il  prolungato  lavoro  al  telajo  affralisce  la  fisica 
costituzione  del  tessitore ,  je  lo  dispone  faoiknenjte  alla  tisi; 
il  parziale  continuo  movimento  di  chi  è  occupato  n^li 
incannato) ,  nei  filatoi ,  jielle  filande ,  a"  il  concorso .  di 
parecchie  altre  potenze  nocive,  come  a  dire  Fazione  del 
forte  calore,  alternato,  negli  stabilimenti  per  la  filatura 
della  sefta,  colVazione  delFaria  raffreddata  e  delle  frequenti 
vicende  atmosferiche,  le  dannosa  esalazioni  animali  pro- 
cedenti dalle  crisalidi  i^ao^rate  neiracqua  e  imputridite, 
la  mancanza  diaria  e  di  luo$  nei  filatoj  e  va  discorrendo, 
non  possono  che  predisporre  ^A  affezioni,  addominali  e  to- 
raciche di  grave  conseguenza,  a  serie  inferoiità  etca^h^ssie 
generali.  ,       ■      .. 

Non  deve  quindi  far,  sorpr^sa^  se  nellf^  classe  dei.tes- 
sitori  e  di  altri  open^.  impiegati  nelle  manifatture  s^iche 
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si  vedono  molte  ciere  sparute,  macilente,  individui  tossico*-' 
losi,  rachitici,  col  torace  depresso,  e  logori  anzi  tempo, 
é  se  si  riducono  a  pochi  quelli  pienamente  idonei  al  ser- 
vizio mllitai*e.  I  tessitori  portano?  a  (iorpo  nudo  te  impronte 
dell'arte  loi*o  lalswrosa.  In  cJOrt*ispondenza  alla  spiita  iliacfa 
anteriore-inferiore  d'ambo  i  lati,  superioi*merfté  ed  all'ester- 
lio  delle  ihgttm^ìié,  di  oi^efVa  tina  ma»r.chte  alla  cute  di 
odore  nert>-sporÌ5d,  di  flgWa  qua^i  di*(Jdare ,  àA  tèssuto 
cutaneo,  indilr ito,  calloso  :  tali  mfeicchie  sono  più  o  meno 
pronunciarte,  sécòndd  che  l'individue^  èi  è*  più  cf  metio  pre- 
sto ,  piti  o  ménc^  luiiganfentcf  appDcartd  al  telajo ,  e  no» 
i^ònò  altro  die  superfidati  callosità  formateci  pel  continuator 
urto  e  sfregamento  della  corrispondente  parte  del  corp» 
teOtttro  il  télajó.     * 

Altri'  rami  industriali  e'  ifiaìiifetturferì  vt  ioiro  éjjual*. 
mente  perniciósi  a  dii  vi  attende  >  lÀa  per  la  qualità  del 
lavora,  sia  per  altre  ciròokateef  inffrentì  alle  irtngoié  ma»- 
nifettùre ,  coinè  dotio  le  inteiefrè ,  k  officine^  e  fotfderier 
del  ferro,  le  <:atve  di  marmo,  le  cartière,  le  gualchièrer, 
le  fabbriche  di  vetri  e  di  stoviglie  ed  altri  eonsimiH 
opificj^ 

Fatto  é,  che  nelle  località»  óve  haritto  svilappo  le 
industrie  è  le*  manifetture ,  troviamo  in  getierale ,  die  gli 
Abitanti  sotto»  Mcartretìté  intristiti  eidS  graètìe  Gds*tituTSìofffl, 
e  ciò  in  ragicmcf  diretta  ddla  C(JrrispOrtdeirte  loro  suscet-»- 
tivttà  morbosa.  Qifólli  della  ^cwa  itfontuosa,  forniti  di  ro- 
busta è  teìAalcé'  fibra ,  né  ria^toiio  nsebo^  cW  quelli  cfeHa 
^iOna  itffifridionale,  ì  qtfaM  sebbene'  più?  alti  di  statiira  sono 
però  di  tempra  rtleno  robu'stà:  E  qucsita  è  la  ragiotfe,  per 
cui  gli  inefttl  al  servizio  militare  per  gracilità  nella  zona 
settentrlotfale  sonor  poco  più  di  un  sesto  della  cifra  degli 
inaMli,  92  sa  575  ;  ndls  pe(te«ro«itana  noif  a;rrivana  ad 
tin  quinto,  153  sopra  736;  nella  meridioniale  sono*  poco 
al  dissotto  di  un  quarto,  101  sopra  363. 

Anchef  gli  abitanti  della  campagna  e  dei  pae^l  nfion^ttuosi 
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eoaducono  però  una  vita  affaticata.  I  villici  deUa,piaaura 
a  della  zona  pedemontana  logorano  le  proprie  forze  nei 
Jarori  carnpestri,  e  9ono  particolai^mente  l^s^agliati  dalla 
pellagra  e  sue  conseguenze;   laonde  coiieoprono  pur  essi 
collaffralita  loro  fisica  costitnziona  ad  ingrossare  la  eifra 
degli  inabili  per  gracilità.  I  montanari  invece,  occupati  ben^ 
spesso  nel  trasporto  delle  domestiche  provvigioni,  ed  ob« 
bligati  a  discendere  e  salire  per  le  erte  alpine  eoa  grandi 
pesi  sulla  testa  o  sul  d^rso,  soggiacciono  ad  imperfezioni 
procedenti  appunto  da  quel  laborioso  genere  di  vita,  quali 
sono  il  broncocele,  Tasraa,  i  vizj  precordiali  e  consimili, 
Coloro  poi,  <^h6'  nel  portare  i  carichi,  invece  di  usare  della 
gèrla,  prendono  i  pesi  sulUalto  delle  spalle  e   attraverso 
alla  -regione  posteriore  del  collo,  presentano  sovente  alU 
naca  un  .  tumore   sptto*cutaneo,   cellulo^adiposo ,   grosso 
eome  un  mezz*uoTo  d'oca  ed  aache  più,  colla  pelle  indu-^ 
rita,  non  però  alterata  nel  ooloire,  .tumore,  che  in  Qau;$£^ 
della  sede  e  della  propria  mole  rende  ordinariamen^  ina-^ 
bile  al  servizio  militare,  impedendo  Tuso  d^U^  cravatta  e 
Tabbottonamento  della  montura. 

Dotati  i  comaschi  di  temperamento  viyace  e  impres-r 
sionabile,  sono  ordinariamente  molto  suscettivi  per  razione 
delle  esterne  potenze  morbifiche  ;  n^a  poiché  U  suscetti- 
viti  per  gli  ^anti  esterni  sta  solitamente  in  ragione  i^-r 
versa  della  gravezza  della  r^ai^ione,  e  quaQto  maggipreò 
q^ùella ,  aHrettianto  jnenp  intensa  e  durevole  suol  essere 
queata ,  ne:  ^wi^ne  che  \9^  popoìa^^i^^  p9m»^(^  i  /s^  4^ 
una  parte  o^ve  maggiore  disposizione  ad  inferp^re .  ha 
poi  in  sé,  geaeralm^nte  pariandQ,  tali  elementi. fisici,  pei 
quali  resta  meno  profondamente,  impressionata  dalle  po^ 
tenzQ  morbifiche.  Alle  fattili  contingibilità  iqorbose  fsmno 
riscontro  le  facili  guarigioni, 

Se  i  coniaschi,  stante  )a  fisica  loi^o  ooistitufjione  »  posi 
sono  facilmente  infermare  e.  guarire,  soggiacciono  però*  so- 
yej^te  a  t^U  influenze  ammorbanti  p  contro  le  qiiali  noi^ 
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basta  loifditittm  (orza  di  reazione  ;  in  questi  casi  le  foraid 
morbose  vertono  tantosto  i  caratteri  della  massima  gra- 
vezza, la  natura  soccómbe  alla  violenza  del  male,  nò  Tarte 
vale  à  Mettervi  nn  frene:  ^Se  sgraziatamente  scoppia  una 
malattia  epidemica  o  contagiosa,  rapida  ed  estesa  ne  è  la 
propagaziò^  e  grave  la  strage.  La  storia  delle  malattie 
di  questo  genere  sviluppatesi  nella  provincia  di  Còrno  con- 
feiina  ampiamente  tale  emergenza.- 

Le  malattie  ordinarie,   onde  j^ù   comunemente   sonai 
travagliati    gli  abitanti  di  questa  provincia,  diversificano 
a  seconda  delle  stagioni  e  delle  vicende  atmosferiche,  non 
che  delle  varie  potenze  influiti  isuUa  condizione  sanitaria 
del  corpo  Umano.-  Isella  ijtagione  invernale  predominano  le 
affezioni   fl(^Ì8ticbe  dell'  apparato  >  respiratorio  »  sotto .  le 
forme  di  acute  pnéumonie,  bronchiti,  pleurisie,  'pleuro-? 
pneumoniti,  corize»  angine;  in  primavera  le  febbri  infiam-* 
ma'torie  a  ^ipo  continuo  e  remittente,  i  reumi,  i  catarri  ì 
in  estate  le  affezioni  del  tubo   gastro-enterico,   sotto   le 
forme  di  febbri  gastriche,  diarree,  dissenterie,  coliche,  le 
febbri  infiammatorie  acute  e  tifoidee,  le  afiEezioni  derma-- 
tiche  ;  e  neirautuntìo;  le  gastriche  e  le  reumatiche.  Meno 
ovvie,  ina  non  infrequenti,  si  osservano  rn  ogni  stagione 
le  malattie   della  ittassa   cerebrale  e  tiei   suoi  involucri, 
come  le  encefaliti,  le  aieningiti ,  Y  apoplessia  negli  adulti 
e  liei  provetti,  1'  angina  crupale  nell'  infanzia,  i  mali  dei 
precordli ,  la'  tisi ,  la  tubercolósi',  l'ittertzia,  ecc.  TJra  le 
affe;àoni  deràiatiche  primeggiano  il  morbillo,  la  rosolia,  la 
scarlattina,  e  diverse  eruzioni  erpetiche^  fra  <nii  la  crostar 
lattea  e  la  tigaat.   Le  più  òoiium  malattie  di   pertinenza 
chirurgica  sótto  le' ulceri  di   varia  indole   e  natura,   le 
ferite  accidentali»  e  procurata,  J gli  ascessi,  iflemiibni,  le 
risipole ,  le  fratture ,  i  tumori  •  le  ottalmie  -,  le  otiti ,  gii 
infarti  »ghiAtedolart, n  iubboni,-  le  ernie,  le  varici. 

Ma  più  òhe  le  malattie  fin  qui  indicate  meritano  par- 
tici^lare  attenzione  Quelle   che,  dipendendo  da ^cauiie  epi* 
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demiclie,  maggiormente  influiscono  sulla  fisica  pó^tituzione 
degli  abitanti;  tali  sono  là  scròfola,  la  rachitide,  là  pel- 
lagràl  il  gozzo.  *  ,  ,    ^ 

•  È  la  scrofola  una  cachessia  che  intére^s^  special- 
mente il  sistema  satiguigno-linfatico  ;  lUstìnguesi  ia  varie 
fasi  0  periodi  caratterizzati  dalle  diverse  metamorfosi  del 
germe  scrofoloso.  Quest'  affezione  è  assai  più  difiusa  di 
quello  che  non  si  creda  ;  tanto  nel  capoluogo  della  :  pro- 
vincia, àuanto  lièi  comuni  '  forési  il  suo  dominio  è  cosi 
erridènte  da  non  isfuggire  nemmeno  alla  più  superficiale 
osservazione;  e  quando  poi  attentamente  si  esaminino  le 
cbslituaioni  individuali,  il' modo  di  decorrere  delle  malat- 
tie ordinarie,  le  peculiari  lóro  modificazioni  e  gli  esiti,  si 
scorge  dì  leggieri  che  il  germe  scrofoloso  cova  pure  in 
molti  casiì  che  a  tiittà' prima  non  né  preseniei^ebbero  le 
aj^àrénze.  !    -     •  . 

-  Là  scrofola ,  '  solita  a  (Spiegarsi  doti  maggiori  forza  ia 
primàvei^a,  autiinhò  ed  iiivernò,  probabilmente  pel  predomi- 
nio deir  umidità  e  del  freddo ,  sembra  seguire  neùe.  sue 
manifestazioni  le  fasi  fisiologiche,  ovvero  i  periodi  della 
evoluzione  del  corpo  umano;  esordendo. nel  primo  o  se- 
condo  anno  dopo  la  nascita,  si  modifica  o.  cessa,  air  epoca 
della  seconda  dentizione,  deiradolescenza  o  della  pubertà, 
e  talflàta  invece  comparisce  per  la  prima  volta  in  una 
di  queste  èpoche.  ' 

•  La  s'incontra  in  tutte  le  stle  forme,  sia  come  scrofola 
esterna,  «ia  come  scrofola  interna.  Appartengono  alla  prima 
le  alterazioni  dèi  ^ierma,  degli  ap^iaf  ati  ghiandolari  sotto- 
cùtaneiie  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  in  forma  di 
eczemi  impéti^itìb^,  cloasmi,  efelidi,  dt  eruzioni  fa  vose  e 
crostose,  di  nodi  ed  infarti  ghiamdolari. cervicali, ^sotto- 
masceliari,  ^cellari  ed  inguinali ,  di  tumori  scrofolosi  in 
gcai{i1^  ,^L  tassuta  ^c^ut&rei-  dr  'utcdlfaqiafti'^  •éUftSiìate^,  di 
ascessi  alla  superficie  del  corpo;  vi  spettano  'j^i^é' le  of- 
talmie scrofolose,  le  otirree^  le  alterazioni   delle  cavità 
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articolarì.,  ì  tumori  bianchi  «  ^li  artrocaci.  Le  forme  più 
,<^omuai  della  scrofola .  interua  coivsj;3tone  nelle  alterazioni 
e  negli  infarcimenti  delle  tonsille  e  ghiandole  sotto^lin- 
guali^  negli  infiltramenti  screfoloi^  delle  ghiandole  bron- 
<^hiali  e  del  parenchima  polmonare,  neir  esulc^i^azione  dei 
follicoli  intestinali^  negli  infarti  delle  ghiandole  mesente^ 
riche  e  di  altri  visceri  ghiandolari  contenuti  nell'addome. 
Frequenti  sono  i  c^si  d'inabilità  al  servizio  militare  per 
piaghe  scrofolose  al  collo,  per  e3tese,  stiranti  «  de^rmi 
cicatrici  eonsecutiye  a  suppvr^zioni  ed  infarti  cervicali , 
per  indurimenti  ghiandol;^ri  ai  ,lati  de]L  4^llo,  alle  ascelle^ 
àgU  inguini,  per  ott^lmia  scrofolosa  ^  suoi  ^siti»  pei?  seni 
fistolosi,  carie  4^116  ossa,  spine  ventose,  eoe. 

t  comHui  maggiormente  infestati  dalla  scro&la  sono 
i  vallioosi  compresi  nei  distretti  di  Ifltrobbio,  Gravedona^ 
Dongo,  Porlezza,  Castiglione  d*  Intel  vi,  Luvino , /Janao  ^ 
Lecco  e  11^  di  Como,  parecchi  comuni  dei  distretti  di  Cantù, 
Èrba  édOggionno,  no^  che.  le  citU  di  Como  e  Varese 
colle  lóro  adjacenze. 

.  Ne  favoriscono  Tendejiùco  dominio  Tarla  fredda,  umida, 
variabile  ;  le  abitazioni  anguste  in  luoghi  depressi,  umidi, 
mancaQti  d*  aria  /  di  lume  e  della  benefica  influenza  dei 
raggi  solari  ;  l'uso  di  acque  potabili  impure ,  impregnate 
di  materie  terrose  e  calcaree  (1)  ;  i  cattivi  alimenti ,  la 
miseria,  la  poca  pulizia  personale  e  la  vita  disagiata  e 
laboriosa  nella  classe  degli  operaj  e  dei  campagnuoli,  la 
educazione  fisica  e  morale  troppo. molle  ne*rÌGchi^  l'abuso 
dei  piaceri  sessuali,  l'inerzia,  Ja  i;ieglige^tata  educazione 
tìsica  ctoi  !^^"^Maì  nei,  p^imi  anni  di  vita,  e  più  particp- 
larmerite  la  trasmissio^9  ereditaria  dei  fomiter  sarofeloao 


>*»^»^*»^  I  '  I  II  ^1 


(1)  PoecinoUi  prcA  Franèésco,  Ùéìla  rachitide  #  deli»  èero^ 
Ma.  Iiivori»o,  1^44^ 
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dai  genitori  nelU  prole  (1).  Ammettendo  relemento  ezio- 
logico della  ereditarietà  dalla  scrofola ,  si  comprende  fa- 
cilmente;  coinè  le  altre  enunciate  potenze  morbifiohe,  in- 
sufficienti per  so  sole  a  produrre  la  malattia  in  chi  ò  co- 
stituito in  buona  salute,  valgano  invece  a  determinarne  lo 
sviluppo  in  coloro  che  ne  portano  il  gei:*me  dalla  nascita. 
La  defidenza  d'aria  atmosferica,  il  difetto  della  vivificante 
azione  d^li  -.  imponderabili,  la  cattiva  nutrizione ,  V  uso 
di  acque  impure,  la  miseria  ecc.  indebolendo  il  processo 
chimico^rgaHico-vitàle,  non  possono  a  meno  di  contri- 
buire allo  sviluppo  della  scrofola.  Per  questo  modo  spiè- 
giasi  r  endemico  dominio  di  tale  malattia  nelle  profonde 
valli,  in  mezzo  ai  monti,  dove  per  effetto  delle  frondose 
piante  manca  ia  salutare  confortevole  azione  deir  aria , 
della  luce  e  del  sole,  non  che  nei  paesi  industriali  ema^ 
ni&tturieri,  quali  Como,  Lecco,  Varese  e  diversi  altri  dei 
mandamenti  suaccennati,  ove  gli  operaj  stivati  in  anguste 
abitazioni,  spesso  umide,  basse,  improprie^  mancanti  di  libera 
ventilazione  e  impervie  ai  raggi  solari,  passano  le  lunghe 
ore  del  lavoro  in  opifiej  non  meno  insalubri  delle  private 
abitazioni. 

La  raohite  è  meno  diffusa  della  scrofola,  ma  anch*  essa 
serpeggia  endemica  in  molti  luoghi  della  provincia,  pre- 
cisamente colà  dve  domina  la  cachessia  scrofolosa.  Non 
rai^i  sonò  i  tipi  in  cui  spiccano  a  chiare  note  i  caratr- 
teri  protedsGui  delle  due  labi.  Ad  infarti  ghiandolari ,  a 
ributtanti'  piaghe  scrofolose,  a  turpi  cicatrici  lasciate  da 
quéste^  tròvansi  talvolta  associate  le  più  miserande  con- 
torsioni della.  {^Uia  dovsale  e  deformiti  del  torace,  le  più 
strane  dut^ve  deUè  ossa:cilindriohe  delle  estremità  superiori 

(1)  .Spemnza,^p|rof.  Oarlcn  SulV  eziologia  e  cura  dolla  scro'* 
fola.  €  Aipiali  tti|tverf^  4i  Q^ioii»»  ì^  vpl.  CLV,  Milano,  1856. 

AiqiAti,  F«l.  HLXXXX.  38 
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ed  inferiori.  Ma  oltre  questi  tipi  ora  più  ora  meno  squi- 
siti delle  due  discrasie»  altri.Ten* hanno,  in  cui  risalu- 
tano airocckio  le  forme  caratteristìcha  del  solo  rachi- 
tismo. Frequenti  sono  le  riforma  di  coscritti  per  con- 
vergenza e  divergenza  delle  ginocchia  ^  per  arciiamento 
delle  tibie,  per  deformiti  dei  piedi,  per  mala  éooforma» 
zìone  ilei  torace ,  per  angustia  dello  stesso ,  con  un  peri- 
metro, cioè,  che  misurato  a  liveUo  delle  mammelle  è  mi*- 
nore  di  76  centimetri,  per  curvature  della  spina  dorsar* 
le,  sproporzione  ira  il  tronco  e  le  estremità,  eco.  In  quanto 
alle  cause  del  dominio  della  rachite,  devesi  in  generale 
ripetere  ciò  che-  si  ò  detto  della  scrofola  ,>  dipendendo  la 
manifestazioiie  dell*  una  e  dell'altra  forma  morbosa  daUa 
sola  diversità  della  gentilizia  morbosa  predisposizione;  la 
promiscuità  p^i  delle  due  cachessie  si  verifica ,  quando 
esista  nel  medesimo  individuo  Jl  duplice  vizio  eraditario, 
e  intervenga  a  svilupparne  i  germi  il  concorso  delle  cause 
occasionali  d*  ambedue,  le  m^ttleti 

La  pellagra  è  un  morbo  esdiamico  ohe  affligge  soltanto 
una  p^rte  della  popolazione;' la  casta  agricola,  ma  che 
da  alcuni  anni  va  sempre  più  allargando  le  radici.  •  Nel 
1830  la  cifra  de'  pellagrosi  in  .questa  provincia  eira  di 
1572  sopra  una  popolazione  di  352,703  anifaie^  nel  1856 
la  si  trovò  ascendere  a  2321  su  441,474  abitanti:  nel 
1830  i  comuni  infetti  erano  233;  nel  1^856  la«  màlat«- 
tia  erasi  estésa  ad  oltr^f  20  icomuni  (1)/  PànrticoiaTpente 
percossi  dalla  pellagra  .sono  >  distretii  e  p[iaqdàmenti  di 
Appiano,  Gavirate-,  Cantùi,  Vare»,  Thariàée,  Brivio,  Mia<- 
saglia,  Oggionno  e  III  di  Como,  tnttì  eoii^pr^  belle  zone 
meiridionale  e  pedemcmtana;  Lidistretti  invece  della  zona 


(i)  Vedi  le  mie  Notizie  sultapetleigrk, 'Odino,  HaivaalW  pro- 
Tìncìale,  i858,  ricordate  ééiVègre^  'AotV. 'R?paf '71(6!  ^refpu tato 
suo  Giornale,  La  Medicina  Ck)munaU,i  éìkpemsà  iOy'iSMi, 
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settentrionale  ne  Tanno  esenti  o  non  ne  contàiio  ehe  po^ 
chi  casi;  ed  infatti  quei  di  Parlesea,  Castiglione  d^Intel- 
vi,  Bongo  e  Maccagno  ne  sono  al  tutto  immuni,  e»  quelM' 
di  GraTedona,  Menaggio,  Bellaggio,Caftzo,  Leòòo/'Iirt^b- 
bio  e  Bellano  non  presentono  che  un  t€fnuiBSdmo  im^ro 
di  pellagrosi.  ' 

Dal  confronto  della  ciAra  dei  pellàgro^  doÀ  quella  6^ 
gli  abitanti  dei  comuni  infetti  risulta,  Dhé  vi  ds^i^Mie  un 
pellagroso  sopra  lOO  abitanti.  Questa  piiepoi^ri(m^'  *u%ii^ 
però  notabili  gradazioni  pwsa  partìtamente  pei*  -cadatìi  co- 
mune. Nei  pochi  comuni  infetti  dei- mandamenti 'di  Gra- 
vedona,  Bellag^io,  Menaggio,  sarebbe  di  I  solo  so^pi^  1000 
abitanti;  cosi  pure  in  parecchi  altri  comurti- dèlia  zona 
montuosa  e  pedemontana  il  numero  dèi  pellslgroi^i  starebbe 
a  quello  degli  abitanti  come  i  a  600,  a  700,  ed  800  a 
900,  a  1000.  La  proporzione  invece  si  fìt  eenàpre  mag- 
giore quanto  più  si  discende  nella  zona  meridionale  verso 
la  pianura  lombarda.  Ivi  troviamo  parecchi  ^mtini  che 
contano  2,  3,  4,  5,  6  pellagrosi  9[>pra  100  anime;  tro- 
viamo però  nella  zona  pedemontana,  in  riva*  al  lago  -  di 
Varese,  Casciago  e  GagUate  con  7  pellagi^òsi' sopra  100 
abitanti,  e  Cazzago  persino  con  9  sopra  lÓO.  Le  locali- 
tà, óve  la  pellagra  spiega  la  massima  iìitensità,  '«irebbero 
rappresentate  dal  gruppo  appunto  dei  paesi  adjacenti  a 
quel  lago,  da  un'altro  gt»uppo  di  comuni  situati  a  met^ 
zodl  è  sulle  felde  dei  monti  Brianftei,  da  quél  fratto  di 
territorio  che  da  Roderò,  Kzzat»rdne  e  Càsàtìova  sul  con- 
fine elvetico  si  estende  alle  brughiere  <ra  Appiano  e  Tra- 
date,  e  per  ultimo  da  quella  striscia  di  snlolo,  che  giaeie 
tra  Varese  ed  il  VèrbanO;  La  città  dì  Como,  che  sei  lu^ 
stri  addietro  non  avea  pellagrosi ,  ora  ne  conta  una  tren- 
tina. 

Le  cauée  del  doùrinio  di  quésta  endemia  si'  possono 
principalmente  ridurre  alla  misèria;  alla  jjirava  nutrizione 
con  totale  asttrie«za'cf*un  buon  vitto  itìimale  e  priva- 
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zione  del  ràe,  ali* insolazione,  alla  lahoriositò  della  vita 
campare  €d:  i^lla  trasiiyiis^iqne  .«re4itai!ia  <  4§l  fedite  pek 
lagrosQ* 

.  Ddi  resto.  9om  ;^i  è  ibri^  altra  malattìa,  la  quale  piti 
di  questa  piioduQa.^Go^c^rti  funiionaU  cpi^  estesi  €s  diffusii 
ad  ogni  sistema  e  tessuto  della  compage  organica ,  eon 
nùnciando  4al  derma  'fino  al  tubo  gasitro-^nteri^  ed:  al 
ai^ma' nerveo-gangliare,  cerebrale  e  sipinale*  Ben  infe-: 
lioee  mecicbina  è  pertanto  la  ^ica  «ostìtuzione  dei  ter-n 
rieri  infestati  4&  questa  endemia,  a  cui  tanto  si  addica 
il.n<?mq:.vMgarmeate<  s^ppliiciatoja  di  mal  della  nviseria^ 
ed  ò'un  fatto,.  Qha  molti  f ra  i  cosmtti  appartenenti  a 
paesi  infesti,  stati  riooAOSciuti  inabili  al  servizio  n^ilitara 
per  grac^ilità^  ripetono  la  pnopria  debole  costitu7,ione  ed 
inabilità?  4aUi^  iabe,  pellagrosa»  es^sendo  poi  notevole  il  nu- 
mero di  quelli  cb0  vengoqo  esentati  in  causa  dell':  incapa-. 
cita  dei  genitori  a  proGa^ciarsi  col  lavoro  il  sostentamen- 
ti)^ pepobò. affetti  da  pellagna  neigli  stad^  più  inoltrati. 

(Altra:  malatt^  pbe  donùna  pure  andamica  si  è  il  goiaaa 
Esso  perviene  i^n  di  rado  ad  uno  straordinario  volume,  co-^ 
stitaeudo  uno  o  più.  turgori  distinti  in  varj  lo^bi  ohe  occu-r 
pano  le  regioni  :  anteriore  a  laterali  del  colla,  e  che  colla 
loro  pr^yienza  .d^turpaiH).  la  per^o^na  in  modo  strana  e  tal-i 
vplta.  dùeebbesi  quas^  bizzarro.  Il  g02?iOi,  co;nprimeAdo  spe^ 
cialqi^ni^U  ia^c^if^. la  laringee  i  vasi  laterali  del  colica 
produce  gra^i  molestie.  .^e|la  re^pirazic^e,  altera  la  voce, 
e^predippooe  ^<tingoi^hi  e.eongestioni  sanguigne,  del  pa^ 
TQ]^msi  ]^]m^Skr%  a  vizj  pneoordiali,  all'asina,  lalPapor 
ple^sia.rÉl.una.^lle  cause  più  frequenti  4'iuabiUtà.  al  seri^ 
vizio  militare^  .|9(^a  per  determinare  la  riforma  4e\  coscritti 
deifee^r/^  ^if^oso,  oss^a  taledaioppedire  V  uso  ideila -^ra-, 
vatta  0  Tabbottonamento  della  montura,  o  quanto  meno 
d^¥e.  qccuj^ire  ria  i^regipne .  mediana,  anteriore  del  collp  e 
pi:^B^er^  &ull?t  tpa^h^-^  -r -NfiiUa  ao^a  «ert^ntrionf^le  il  nu- 
me^x)  de\riform%ti  por  gozzo  fu  oqel  18^  poco  m^ne  .della 
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quinta  parte  della  eifeà  totale  degii  iiiabUi,.414  su  575; 
nella  pédèmoataoa  uguagliò  appena-  Uòtiaita.^arte,  98 
sopra  730^  nella  ifleridicfiialé  la.  .yentedhna.ipartec,  .18.  sia 
363«  — *  Le  localHà  nuggionòente  infertaie-dal  gozzo,  sono 
la  V^lSassiaa,  Ve  valli  dei  di  Aretti  di  OraYedoBa,  Dongo, 
Menaggio^  Belland;  PorieÉzal^  BeMaggk);  Il-di  Oònio,  lajVallè 
Intelvij  la  Vallassina  eri- distretti  .di,  Varese  ^  .OggioDuso  ed 
Erbai  -  '    : 

Come  e  peròhè  in  quésti  luoghi  domini  endemioamenté 
la  struma,  è  tutt*  altro  chei  facile  a  spiegarsi.  Se  ne  cerco 
la  causa  nella  geologjba  costitimoné  ^diel  suolo»  nella  na-^' 
tura  delle  acque  {KitfLbiU:».  iieU' a^b^osfera  caldo-umida; 
nrila.^r inazione,  della  tdco^ solare^  noli* insalubrità  delle 
abita^ioiii^in  una  Aliale  inft^^nsa  ;to$sioa,'  nella  trasmis- 
«ione,  gentilizia  ^;  ini  qjiatobér 9ltro.  £a(ttot^  eziologico; 

.  Intordo  dlk.  cosftitiìtzione  geok^cK.  dei  paesi  di  questi 
priTv^iajcìa  tit^avagUati  dal  ^tzoi  troviaino, :Cb^.ia;  ^Iduni 
di'  essi  il  terreno  è  oostittiito  &  :roGC^  emer^pie  digneifii 
e  protdgini;  da  ifodcd'  gr^itidie*  jbM  filoini  (|uafzosi  è 
micacei  e  à^.basé  di  feldispatp,  da  dolòmie  siUcifere»  are^ 
narie  rosse ,.  da  scbisti  argillosi  eoli  grani  ^cei  proce- 
denti :dal  disfacimettto/dellei  arenarie  rosA  a  deposti  .in- 
sieme alle  materie  argHlcòe  ohe.piy)dus3^o  gli  ^chistj;,  tale 
è  iliterrcho  dìeUa  YalssiSBiittatA  di  altre  vallateove  domina 
r endemia.  4^  Nei  dintorni  di. Como,  e  segnatamente  xtei 
comuni  di  Mónte  Olimpiano;  Camerìirta  è  adjacenti  pure 
bersagliati  dal  goÈzd,  si  Osserva  ette  alia  base  granitosa  dei 
monti  circonvicini  più. alti  «i. addossa  la  nmssa  di  calcare 
secondapia^  e.bhe  dovè  questa  soomplure»  spandonsi  i  terreni 
terziàrji  I  monti  i  ponaite  e.mezfeodl  della  città,  sono  for- 
mati dalla  gcfnfolite  di  Conm^^)*  .Ohe  è   uifìt  formazion;^ 


1. .. 


(1)  Vedi  i  citati  miei  CentU  topografici  statistieO'tnediti  9ulid 
.iittd  di  (kf^noi 
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di  arenarie  e  conglomerati ,  non  di  ciottoli  calcareo-sili- 
cei,  ma  di  frammenti  trascinati  dall' interno  delle  valli 
alpine ,  ossia  di  serpentini ,  g^raniti ,  porflri ,  anfiboliti,  gneis 
e  schisti  mleaoeiy  coU^ati  da  un  cemento  argilleso^fer- 
rogineo»  o  anche  soltanto  dalla  più  sottile  parte  del  me- 
desimo detrito.  Sotto  il  Castel  BaradeUo  il  conglomerato 
comense  si  modifica  in  un*  arenaria  ohe  si  accosta  a  quella 
della  formazione  arenosa  della  Brianza  ;  ma  nel  monte 
Agoi  che  sorge  a  levante ,  ed  è  separato  per  Tangusta 
valle  del  flumiaello  Aperto,  le  rocce  hanno  bensi  la  stessa 
natura,  ma  sono  più  incoerenti  e  contengono  massi  volu- 
minosi di  rocce  cristalline,  simili  a  quelle  che  s' incontrano 
erràtiche'  Mii  monti  ceJearei.  -^  Nel  territorio  di  Varese, 
infestato  dal -gozzo,  si  veggono  sulle  '  rocce  granitiche  ri- 
posare 1^  arMarie  (1)  generalmente  composte  di  grani  si- 
licei e  squavnette*  di  mkìa,  sucoessÀtamente  le  dolomie,  le 
quali  itigombra^no  tutta  la  valle  di  Brinm  fino  a  S«  Am- 
brogio; *—  In  quella  striscia  Al  territorio  che  giace  tra 
Como  4  Lecoo  e-  ahbmceià  1  distretti  di  Erba,  Ca^izo>  ed 
Oggionno  vessati  àà\  gòzzo,  si  trova,  che  ai'  banchi  ju-^ 
rassici  di  dolomia' e  oatcare  cinerea  con  qualche  nodo  o 
vena  nerastra  di  silice  suecede  una  calcare  roste  ainmoni^ 
tica,  ricchissima  di  petrificaziofti  anche  ben  e(»iiervate, 
terrea,  compatta,  più  o  meno  pregni  di  oesido  di  ferro  e 
magnesia,  contenente  talora  in  vene  assai  diffuse  molta 
argilla  e  squame  ^mii^eee  Con  vene  silicee  di  un  rosso  cn^^ 
pò:  a  formjin^i  colli  Briantèi,  fra  il  Lambto  e  TAdda-, 
oltre  il  biancone  é  la  calcare  rossa  coacor rotto  in  gran 
parte  i  conglomera  e  le  arenarie  e  mollegne  che  ne 
cos^tituiseono  quasi  l'ossatura.'  -^  Secondo  questi  dati  geo- 
logici, la  strama  sarebbe  frequente  i»  qu^e  località  ove 
predominano  le  rocce  granitiche,  gli  schisti  silicei,  mica- 


(i)  Notizie  ncUurali  e  civili  su  la  Lombardia,  MiUno,  1814. 
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cei,  argillosi  t  ove  il  terreno  è  oostituito  da  dolomie  sili- 
cifere,  arenaria  rosse  ooa  detriti  granitici,  schistosi  e 
ciottoli  silióei,  e  éhe  nelle  località ,  ove  a  costituire  il 
suolo,  entrtòó  pure  le.  rocce  calcaree ,  non  mancano  però 
le  vene  silicee,  gli  strati  argillosi,  le  arenarie  rosse.  Que- 
sto fatto  convaliderebbe  T  osservazione  di  molti  che  tro- 
vano appunto  nell'indìcata  gecdc^ica  costituzione  del  suolo 
uno  stretto  rapporto  colla  genesi  e  col  dominio  dèi  goz- 
zo, e  infirmerebbe  invece  T  opinione  di  altri  ctke  lo  vor^ 
rebbero  predominante  •^oli  dove  il  terreno  è  seminato  di 
filoni  di  roccia  calcara  e  magnesiaca. 

Non, bene  deterauaata  ò  T influenza  delle  acque  sullo 
sviluppo  della  strania.^  fir^tendono  alcuni  ohe  lo  &voriscano 
le  acque  troppo  mrude»  prodotte  dalle  nevi  appena  disciolte 
e  {provenienti  dalle  vioine  ghiacciaje  ;  ma  a  questa  opinione, 
comunque  suffulta  dair ossei^ vazioB0«  che  alla  nuova.  Zem- 
bla  valendosi  i  foi'estieri  per  bevanda  della  neve  disoiolta 
contraevano  in  jQon  molti  giorni  ilgozao,  devesi  contrap-* 
porre  avanti  tutto,  che  T  acqua  di  neve,  giusta  le  indagini 
di  Fodere,  P^jot  ed  altri»,  non  differisce  dalla  più  pura  che 
che  per  minore  quantità  d'aria  in  essa  contenuta:  in  questa 
proi^iAeia  poi  è  affatto  eccezionale  T.uso  dell'acqua  di  neve, 
e  la  strania  domina  piuttosto  nei  paesi  vallicosi  più  bassi 
anziché  mit  più  elevati  Sostengono  iltri  èssere  prodotta 
dalle  acque  contenenti  ecóeaaira  quantità  d*  aria  àtmosfe* 
rica^  quali  sono  quelle  che  scorrono  rapidamente  fra  i 
dirupi  0  si  prèc^ìitano  dli  considerevoli  altezze;  ma  ciò 
sarebbe  in  opposizione  a  ciò  che  òsswvarono  i  primi  circa 
r usò -deir acqua, di  neure»  ^  al  latto,  che  T^ndemia si  ri- 
scontra»  frequente  .andie  in  paesi  in  cui  le  aoquis  hanno 
un  lenta  decorso  \  e  jmaDca  in  letalità  ove  scortolio  pre- 
cifutose  e  spiime^Dlbtì.  Altri  he  iooolj^ano  prin<tipalmente 
i  sali  calcarei  e  ihagnesiaci  contenuti  nelle  acq^ue  potabi- 
li; sono  interessantir  a.  questo  riguaiSlo  le  osserv^oni  e 
le  indagini^  istituite  da  Schonlein ,    Heyfelder ,    Ingres , 


McClelland,  iBaylly,  Ptìeoinotti  ed. altri,  alle  q)aiàlì  &nuiy 
riscontro  quelle  di  Bramley,:  Manneret;  Fleury,  Saufisu-^ 
re ,  che  '  trovarono  V  endemia  strumosa  in  paesi  con  acque* 
purisisirae',' ;e'  notarono  in  gualche  villaggio  delle  Alpi,  in» 
cui  la  popolazione  era  divisa  da  un  fl^nàicello,  ésisterer  iì 
goTzo  da  una  patite'  e  mancare  dall* altra,  coiptinqae  gli^ 
abitanti  !sir  dissetassero! alle  ktesse  acque:  In^  questa  discre- 
panza di  opinioni' ^embranri' per  altra  potersi  ammettere, 
ohe  nei  nostri  ipaesir  impurità  delle  acrque^potabifi,  im^ 
pregnatei  dai  detriti  J)rb veniènti  da  terreni  àltovionali , 
contribuisca  a  favorirerla  genesi  delV endemia' in. discorso* 
^Nelie  valli  !  profonder^  !tèrtuose.V  ^tarette  fra  datene  di 
monti,  elevatissimi,,  ove  il-  suolo,  ìiizuppatt>  dille  aseque , 
maintienB  dn  dtsBoVuzione*  :  neir  ària  una  massa  considero^ 
yorle  dì  vapori ,  e  l'atmosfera  k  caldo^mtti(&  ^  nebbiosa  *  er 
pregna '  di /principrj  miasmatici,  la  s*' incontra  pum  cose 
£req:iirentemente,  elle  ^arve>ad  {Jcumi  doversi  riiporae  te 
causa  rspècidoa  l  neiF  atmosfera,  :  eaMo^nmida  del  fondo  d^lr 
valili  !L':infIttéaza  deir  umidita  sarebbe  anche  confermata 
dal  fai;ta  rche-Tebdemia' predomina' sei  terreni  .schistòsi,. 
to&toei,/ argillosi  ed  aUtivionali^  ove  >V  incourtrafto' qua^ 
sempre;  «pantani  e  ètraiti  idi  terra  argitloto»  >opmpatta,  far-- 
msela  darrdetriti  '  di  roooi^  silicee  v  la  '^uale:  non»- solo  con- 
servala a.  lungo  T  umidità.,  ma  per  ìa/^oa  impermeabilità^ 
rttmer  altresì  Tiaor^piar  alla  superficie 'd(&i(4molo  e.^limehto^ 
mimérose'^  sor  geliti 'e  acquitrini;  mentire  jKcarseggia  g  man<^- 
ca.'ded.  tutto  nelle  locaiìt^,  .ove  il  terreno  è*. (falcare ^po*^ 
roso^  :£3tcilnientìe'permieabile;.po($<rigroiMtricov  7^appe<  pesò- 
seno  :  "le .  ecoe^nr  che  si  afilu^dano'  per  poterla  coinside-' 
rare^Gomie.  causa  speclflca- o  primari»:  imperoqchè  ndi  ve- 
diamo "il  : gDzzo  in   localiti  esposte'  a  solatio ,  .asciutte  t» 
benr  vèfìtU^te ,:  quali  sono  1  ipiaesi  dBir^dsta  Brianza,  dei- 
Varesotto  e  le  sidjacenze  di  Como,  e  d'aitra  pact»  vi  sono 
r%giofìi  depre^e,'  caldD-^umide ,  acquitrinose  immuni  dalla^ 
struma,. 


Altrettanta  si  dksL  dalia  pdyadoiiò  della  tace  solare 
e  dell'  insalubritéL  delle  abitasioaii , .  ai  quali.  Mtori  .vogliano 
taluni  attribuire-  un*  anione  speciale.*  ..... 

'  La  sooiina.di  questi  agenti  ^eziolc^fci  pìl()durrétibe  s^» 
cendo  altri .  còuir  particolare  influenza  •  tosstóai  una:  speeìe 
di  malaria t  che  determina,  come  suppone. Mocel»  una  dia» 
tesi  speciale  negli  abitanti,  ed.  è  caosia  dell* endemico  dou 
minia  del  goìzza.  Ma  quietata  è  mtC  idèa  affatto  conghiettu-» 
rale,  la  quale  non  ila*  che  pendere  ^nq^re' più  ayriluppate 
indagini  gi&  per  aè  diffidili  ed.  (ncwé,  e  sostituirebbe  una 
vera  incognita  aJUie.  piteuntiosti  eziologiche  piis  comiunc^ 
mente  accettate  nella  patogenia  deilaiStcuma. 

Maggior  Yalore  ha  invece  il  concetto  della  traiàni»- 
sione  geatili£ia/&  questa*  morbosa.  prodozioBe^  essendo  aa^ 
sai  frequente  in  queste  provincia  il  caso  del  riscontrò 
ddla  stessa  nei  gekàtori  cB  cb^i  n^.  ò  affetta.  £  siccóme  è 
-generalmente  anhneaeo ,  che  il  gozzo  non  sarebbe  che  il 
primo  sintomo  di  u&  affezione  deJjg^SMfatrice^  di  cui  il  cre- 
tinìsma  è  L'ultimo  iernfinè,  eosC  avvienie  spesso  di  notare 
che  gli  ascendenti  in  linea  diretta  à'  ihdividià  affetti  dalla 
cachessia;  broncocelica  presentano  i.  caratici  di;  questa  e 
in  pari  tèmpo  della  labe  cretiniea,  ideila  quale  si  osservano 
appunto  parecchi  t^)i  più  o  meno  sqsàsijtl  iif  varj  Godiuoi 
taHicosi  infestaci*  dalla  i^tomna. 

in  seguito  ad  adcurate  chioRehé  ridordae  concepì 
Ghatitt  il  pen»erO(  che  ¥  endemico  dominio  del  gozzo  di- 
penda dalla, jnancanjEadeir  iodio  nell*  acqua,^  negli  alimenti 
e  persino  nelKarìii  atmosferica,  e  credette  di  aveft*e  dìmo- 
strato,  che  il  nìameFó  de'  gozzuti  nelle  quattro  zone  da 
kd  ideate'  rada*  aiunente^ado  in  ragione  che  diminuisce 
nelle  singole  zone  la  quantità  di  principj  iodurati  :  risulta 
però  j'<^.kt  loro  cili^ay.  peip  eseminq ,.  è  mf^giore  nella 
seconda  che  non  nella-  terza,  sebbene  questa  sia  meno  io- 
durata  di  quella ,  e  ohe  1^  struma  si  trova  largamente 
diffusa  in  villaggi,  ove  si  constatò  la  presenza  dell'  iodio' 
ÌA  dosi  elevate. 
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Non  ultimo  fattore  yalevole  ad  iagMerare  il  gozzo  e 
ancor  più  a  &ydrirne  il  progressivo  iumeato  di  volume 
si  è  nei  nostri  valligiani  lo  scendere  e  il  salire  per  le 
erte  dei  monti  e  T  atteggiamento  che  assumono  nel  por- 
tare i  cariehi  sulle  spalle;  sotto  la  pressione  di  questi 
carichi  inarcano  quasi  la  porzione  superiore  cervicale 
della  colohna  vertebrale  in.  modo  che  si  ia  sporgente  la 
regione  anteriore  del  collo,  e  neir  incedere  della  persona 
trattengono  a  forza  il  respiro^  o  rendono  ad  arte  le  espi^ 
razioni  più  rare  ed .  incomplète,  favorendo  posi  T  ingorgo 
del  tessuto!  vascolai'e  della  ghiandola  tiroidea  e  la  dege-^ 
nerazione  struuiosa  dèlia  stessa. 

'-  Dalle  cbisé  fin  qui  esposte  intorno  air  «eziologìa  e  al 
dominio  della  struma  ^nergé  chiaramente,  che  varie  sono 
le  cause  atte  a  determinarne  lo  sviluppo  ;  che  n«ttuna  pué 
considerarsi  come,  agente  specifico.;  che  alcune ,  come  a 
dire  la  descritta  costituzione  gieoLo^^  del  suelo^  V  im|»Ur— 
rità/  delle  acque  potabili  \  la  trasmissione  gentilizia,  del 
germe  morboi^o,  lo  scendiere  ed  il  salire. pél?  le  erte  alpi* 
ne  coi  carichi  sul  dorso,  iena  a  riguardarti  cosse  le  più 
influenti  ;  e  che  a  mantenere  ^  eniepoàfàif  la .  malattia  con-r 
corrono  tutte  aspieme  le  locali  potehze  mortnltohe ,  es- 
sendo fuor  di  dul>bioT  che  ove  i^i  potesse  sopprlmeirae 
razione  nelle  località  infestate,  si. vedrebbe  in  un  Iter- 
mine  più  o  meno  brevi^  cessarne  il  doiiunia  Prova  né  sia, 
che  coloro,  i  quali  ih  giovane  età^  emigrano  p  tras£ei*i« 
scensi  in  paesi  e$ettti  dalla  labe  broncooelica,  perdoilo  in 
non  molto'  temj^o  il  tumore  che  ne  detui^va  il  coUov; 
laddove  pei^  eoiì^eftBò  contraggono  la  malattia  le  persoM 
specialm«inte  giovai  che  prendono .  stanza  ne*- paesi:  in- 
fetti. ^ 

Dal  quadro  delle,  fisiche  imperfezioni  é  malattie  dei 
coscritti  di  questa  provincia  risulta,  che  Id  mancanza  di 
statura,  la  gracilità  ed  il  gozzo  sono  le  caUse  principali 
d'inabilità  al  servizio  militare.   Sulla   cifra-  totale   degli 
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inabili^  ehe  è  di  1668,  i  mancanti  di  statura  o  al  disotto 
di  metri  1,56  sono  più  di  un  quarto,  447;  i  gracili 
quasi  un  quinto,  346;  i  gozzuti,  circa -un  ottavo,  210. 

Altre  cause  frequ^iti  dMncapacità  a  servire  sotto  le 
armi  sono  i  yìzj  di  conformazione  delle  estlremità,  le  ma- 
lattìe ossea  ed  articolari  delle  stesse ,  segnatamente  la 
convergenza  e  divergenza  doUe  ginocchia,  T arenamento 
delle  ossa  cilindriche  ^  i  piedi  piatti  e  le  altre  difformità 
dei  piedi;  gli  inabili  per  cotali  flsidie  imperfezioni  degli 
arti  ascendono  a  130,  ossia  a  più  che  un  dodicesimo  della 
cifra  totale:  è, rimarcabile  ch^  questi  difetti  son  più  ov- 
vii  nella  zona  meridionale  che  non  nelle  altre  due^  lo  ehe 
troverebbe  una.  spiegazione  nella  minore*  finca  robostezssa 
della  popolaakme  che  abita  la  pianura. 

Per  questa  medesima  ragione  e  pel  conseguente  rila- 
sciamento della  fibra  vediamo,  pure  essere  frequenti  nella 
zona  piana  le  varicosità  del  sistèma  venoso  Aeiìe  estre^ 
mità.  ipferiorì;  il  numero  degli  inabili  per  varici  in  que- 
sta zona  supera  proporzionalmente  di  gran  lunga  quello  dei 
varieoBi  delle  altrct  due  zone,  e  corrisponde  a  un  buon 
settimo  della  cifra  degli  inabili  »  49  sopra  363  »  laddbve 
neUa  zona  settentrionale  i  varicosi  sono  in  tutto  24  su 
575  inabiU,  e  nella  pedemontana  soli  38  sopra  730.  A 
produrre  .lo  Sviluppo  delle  varici  concorrono  tutte  le 
cause  capaci  di  rallentare  nelle  vene  il  cottso  del  sangue 
e  di  farvelo  accumulare,  come  la  compressione  e  le  strette 
legature,  lo  stare  lungamente  in  piedi  e  il  molto  faticare, 
e  r eccesso  opposto  della  vita  troppo  sedentaria,  razione 
sovèrchia  e  proluagata  del  calore. 

Il  cirsocele,  il  varicoeele ,  lo  spennatocele ,  Y  idrocele 
s*  incontrai  nelle  tre  zone  presso  a  poco  caHa  medesima 
proporzione  e  frequenza ;.q}ieste  imperfezioni  svililppansi 
tal  volta  lent|imente>  tal  altra  in  maniera  violenta  e  do- 
lorosa, come  per  contusioni,  sotto  sforzi  eccessivi^  e  ordina- 
riamente sono  accompagnate  da  impicciolimento  od  atrofia 
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dri  iesticold  eon^ispoadente  ;  il  numerò   degli  inabili  p#' 
tali  difetti,  él  di  110  su  1668.  ^ 

Gausa  meno  frequente  d*  inabilità^  sono  le  ernie,  fisica 
imperfezione  rara  p^r  sé  nella  glcnmie  «tà  ^  é  fòcilé  in-< 
vece  .a  manifestarsi  néir  età  progettai  pei  rilatìòiaraentó 
delle  ébré  muafcolari-^  •tendlnfee  ed 'a{ionéui*dti61ì^  in  cor^' 
mpondeitxa  specialmente  agli  anielli  ttìgùiifal!  e  crurali; 
ed  infetti  ad  osservano  con  frequenSèa  tn  odcàsimie  delle 
^perazioiii  tti  leva  vistóse  e¥ilie^  pai<^ali  etentrameirti 
ne' padri  de' coscritti  che  ni  visitahb  per  Cdiitrtatàre  la 
loca  attitudine'  d  i  ména  a  iatoro  ptoA^na ,  laddove  pol5o 
namerom  sono  nei^  coscritti  f  cagi  d' inabiliftà'  ^r  érnidr  i 
inmta  però  di  essere  notato,  ohe  la  ridon^Hza^  delle  er^ 
iiie  andrebbe  scemando  li)  ragióne  (;hè  daHst  piaùura  ^ 
rissale  aHa  montagiia ,  la  qiialer  ^nl^r^én^  V&ri*èbbe  a 
ihaggiorm^iitS  confermare  V  ossiér^snaTi'i^  pitt  sopra  rif€f-< 
rtta  d^Ia  minore  tenacità  di  terapia  degli  abitanti  della 
zona  piana.  &m  IddSl  iiìaUli  !naif  sofid  éhé  G&  i  riformcK;!: 
^v  errila.      :    .    ••     .     •  i     '•  •'    -.'•\ 

La  tigna  è  limitata  t  poòbi  Corntliii  de  tìlaiidamenti 
di  Ap]|)iattò,  Varese, 'Bri vi0|  Missagiia j '(^glorino ,^  Poì^ 
tezzà'  e  }iL  di  Como;»  m  rm' onsetytéxio  alduni  ca^  aiiche^ 
ìlei  d^poiiM^  d^llà  prorvlnòi^.  ^d^stsl  i^Mfo^à  Dl^lattia 
irorvatìn  Urgo  alimeifto  iJeirirtfmofiifi^te  della  periontf  e 
specialràéhte^  della  :  parte  capilli^ia  ^detla  tbsta  ^  *  ^  ^  rx)- 
immiea  da  UM  «Jggétto  ^dlPaltrcf  per  (Jdhtattcr  Col  dor^ 
mire  iusieikie,  èòtrilsare  il  nféde^imcf  pèttine/  ikXJ.:-  vien^ 
<«Iid:«io  siioaffata'con  croirtè  tóge^ric^sanléilte  drtéÉsfttef-,  nia 
i  caratteri  della  vera  tlgha  scftìfo  riòi^  é-^idanti,  dhe  facil- 
mente si  sciopre  rmgaifilo.  àtìdUté  mìi^  bi^gYfo  di  una 
kmgà  osstfnraizic»^.  Sefisondd  V  tiiAttr  quadro  sì  étibèró  5St 
tignosi  std  irunf^o*  tcrtald' itegli  iH»bMi 

Quali  cause  d' inabilità/  fiffi  sél<tiztd'tflltÌllS»lèf  '^gUrànb 
purè  alcune^  ^ìtfe  fisiche  Impdr^idffi  è  m&latttié ,  cHcT 
complessivaineute  determinarolK)  lu  riforma  Ai  \97  o<^ 
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Ifcrittì.  Per  deformiti,  tumori,  cicatrici  al  capo  ne  fdronci 
4ichi^rati  inabili  11  ;  per  sordità  e  sordontiitolezza  altri 
11:8  per  deformiti  e  itialattie  delF  orecchio  esterno  ; 
13  per  deformiti ,  yizj  QpgaiilQl  e  malattia  della  tacoìa, , 
del  na^Q,  delle  latebra,  e  della  bocoa  ;  18  per  ^cecità  conn 
pietà  od  incompleta  di  uno  o  di  ambedue  ^i  occhi  in 
qau^a  di  atrofia  del  bftlbo,  stafi:lomi,  cataratta,  cicatrici 
della  cornea ,  leucomi ,  atresia  del  foro  pupillare ,  ecc.  ; 
7  per  oùopia  e  presbiopìa;  13  per  àltne  malattie  endo- 
culari  Q  palpebrali  ;  5  per  maaoanaa  o  oacie  della  mag*? 
gior  p^rte  dei  denti  ;  12  per  balbuzie  ;  4  p0P  tisi  pobno-; 
qare;  IQ  per  vizj  ot^gatùci  del  cuore)  8  peraltro  malata 
tie  dei  visceri  tqracici  e  attinenze;  6  per  infiammazione 
e  fisconie  viscerali  dell-  addome;  18  p^  yiq  di  confort 
ipazione  ed  altre;  malattie  dell'  appaiato  genitcHorinario  ; 
11  pen  mutila^iione  (karàiale  alle  mani  ed  ai  piedi;  11  per 
epilessia;  )3  per  cretinismo  ed:  idiozia;  4  per  aUenazione 
mentale^  iperestesia  nervosa  e  soqnambulismo  ;  10  per  ca-r 
c\essia  scrQfplqsa  ;  X  per  diateli  scorbutica  ;  e  2  per  dern 
ipatosi  erpeti^av 

K  deHUti  To^s^vare,  ohe  gli  II  epilettici  appartengo-? 
ì\o  tptti  alle  ^Qne  montuosa  e  pedemontana;  che  dei  13 
inabili  pep  citetinismo  ed  idiozia  18  iettano  a  queste  due 
zqqe^  ed' l  iQla.aHa  isoua^ meridionale;  e- ohe  sebbene  gli 
inabili  p^  oaches$ia  eorofolosa:  anuaontiAa  settanta  a  IO, 
il  numero  p6r6  d^^li  inetti  al  servizio*  milòtace.  in  oouh 
s^guenza  ^  quje^to*  Uba  è  mólto  maggiore,  dovendosi  alla 
stessa  a^Ociyc^^'P^sc^lxiaàltae ca^se  d'inabiUtà iper  okuH 
trici,  viziature  erd^formità  iasqiate  nelle  varie:  parti  del 
corpo- e  che  %iiifau<3^  sqttjo  le  ria|>ettÌTe  spad^U  déi¥>nù-j 

I  dati,  statistici  sulla  leva  del  1«62  qui  riportati 
sona  4ai  generale  c<wfor mi  ralle .  risultanze  delle  ultinie 
leve  pr€|$edenti  e!  di  quella  dellei  sccprso  1863;.  Lerpiefsol^ 
^qnue  diversità  di  nui^er^  dagli  insi^tti.  dei^  «IPgoU  (^ 


606 

muni  e  mandamenti  sono  per  sé  uisignificanti,  e  ben  poco 
influiscono  sidla  inedia  '  oomplessiTa  dei  •coscritti  delle  tre 
zone.  Nella  leva  del  corrente  1864  ti  ò  per  esempio  il 
comune  di  Cressogno  in  Valsolda,  che  manca  di  coscritti; 
dei  nati  nel  1844  non  vi  sopravvissero  che  le  femmine;  ma 
ciò  non  poeta  verun  notevole  divario  nella  cifra  totale 
degli  inscritti  del  rispettivo  mandamento  e  tanto  meno 
4ella  zona  cui  appartiene. 

Ad  opportuno  schiarimento  e  per  là  più  precisa  valu- 
tazione dei  presentati  ragguagli  numerici  vuoisi  notare, 
che  ÀeUa  finca' dèi  coscritti  sottoponi  a  Visita  medica 
seno  compresi  anche  i  pochi  stati  riformati  nel  primo 
esame ,  senza  1*  intervento  di  periti  medici ,  per  alcuna 
delle  deformata  e  malattie  contemplate  dalF  elenco  A. 
annesso  alla  legge  sul  reclutamento  deireseràto ,  quali 
sono  là  mancanza  di  uno  o  di  ambedue  gli  occhi,  di  uim 
0  d'ambedue  le  orecchie,  la  mancanza  totale  del'  naso,  i 
gozzi  antichi  e  voluminosi  congiunti  a  cretinismo,  le  gobbe 
volùminosiB ,  la*  perdita  totale  del  pene ,  la  mancanza  di 
un  arto,  d' una  mano ,  d' un  piede  ;  ovvero  per  deficienza 
di  statura  risultante  li  più  centimetri  al  dissottó  della 
prescritta*'  -^  Avvertesi  inoltre ,  che  netta  finca  degli 
abili  figurano  7  renitenti  assentati  per  conto  del  contin- 
gente ma  non-  compresi  nelle  liste  d'estrazione  ilei  1862; 
ch^  gli  inabilh  temporarisunentè  -o  rivedibili  per  deficienza 
di  statura  mancano'  tutt'  al  :più  2  centimkri  dallai  misura 
prescritta,  dovenuiosi  rimahdare  per-  questo*  titolo  alla 
ventura  leva  soltanto  gli  inscritti,  che  non'tag^luligendo 
mertrì  1,56'  oltrepassano  però  met.  1^54;  e  finalmente 
che  nei  rivedibili  per  gracilità  ^no  compresi  non  s6lo  i 
coscritti  che  presentano  la  gracilità  generale  della  per- 
smìà,  ' o  parziale' del  tòitaco  o -delle  estremità ,  ma  'anbhe 
quelli  cheolfrono  un  temporaneo  dépferimeiitó  pe^  recente 
malattia  e  abMbsbgnanodt  lungo  periodo  4i  tempo  pél 
o(3ttiplèt<^  ripristinamento  delle  Ibn». 
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Quadro  delle  fisiche  im 
nei  coscritti  d^l 


Mancanza  di  staiti ra 

Gracilità    generale ,  an- 
gustia di  torace,  ecc.  . 

Deformità,  tumori,  cica- 
trici al  capo  .... 

Tigna      ...... 

Sordità  e  sordomutolezza 

Deformità'  e  mali^ttie  del-  ~ 
r  orecchio*  esterno    .     . 

Deformità,  vizj  organici    * 
e  malattie  della  faccia, 
del  naso,   delle  'labbra 
e  della  bocca      '.     .     .  -^ 

Cecità   completa    ed  in- 
completa  d'uno  o~d'am-    * 
bo"  gli  occfai  .     ^~"  . 

Miopia  e  presbiopia  i     . 

Altre    malattie    endocu- 
làri  o  palpebrali  "K^\' 

Mancanza  o    cà^ié'  Vièba 
maggior  parte  dei  denti 

Balbuzie  .*•'  .^  .     .     .^  • 

ck)W  V  '.-'  .-'. ■  .' '■:^  • 

Tisi  poMoAàifè     l    J    .  "* 
VfcEJ  organici  del  imore 

A&re  malattie  de£  visceri  >  ' 

to^9km  è  él^lihektM^     l  i: 

Ertila'.     J  -•:?.   ■.',:.  .  » 

{MM^mazióiie  e  lè<k>nie  * 

AFÌ&cerali''4eiraddème    . 


i..  f 


m 


i  > 


•  •      # 


7oQa        Zona       Zen^ 
settenr  pedempn-  meri-    ToUtt 
irionale       tana      d^onalt 


jGirsoceia ,     varì<;oeete  , 

spennatocele,  idre<)eie      Inabili 
Vizj     di    coftformaiione 

dell'apparato  genito-ori- 

nario     .    .    •    • .  •  «    •  •. .  ;i 

Vizj    di  [conformazione  I 

malattie. /dfsee  e4.  ^rtir 

eolari  delle   estremità, 
.  anchilosi,  ecc.      r     •     f    . 
Varici  agjy*  arti    ,    ,    .  , 
]M[utilazione  parziale  alle 

mani  ed  ai  piedi  •  ; 
epilessia  ^  .  ^  •  • 
Cretinisn^p  ed  idiozia  ^ 
Alienazione  jji^entale,  ipiir 

restesia,  sonnambulismo 
pachessia,scrofolo(Sf  .  j 
Diatesi  scorbutica  .  . 
Diatesf  erpQtipa    •    ,    f 


.39 


flt^ 


43 


ff»' 


( . 


29 


110 


« 


45 

43 

«                    • 

♦9 

m 

«4 

28 

*» 

m 

3 

A 

4 

3 

s 

»  7  • 

11 

7 

.5  .. 

1 

*3 

i 

.4    . 

? 

4 

2 

5 

3 

\Q 

i  '■ 

A. 

Tt- 

\ 

1 

t  .    TT*- 

i 

2 

Totele  Inabile    575        73^  3$a      166€) 


^f*os|>et;(o  rtas^uni^itfO  d^^^i  itucri^^i  per    la  Uva   1862 

jffe  zoi^e  della  j^tovincia  d^i  QovMr     , 


»HW« 


fi 


Zona       Zona       Zona    ; 
^<  I  :    isetten-  pedemon-    meri-    Totali» 
_  fonale      tana     fU^xia^e  ,. 

'  •  .  'ji  •^  rrp-       :      ;  rrr  |^ , 

Distretti  0  mandan^enti      N.^  44-  9  '.'4  27 

PopolazioiTB 1  169,322  185^1  99^508  454,681 

Coscritti     ......    j       1,929      2,203    .1,180.      5,812 

Esentati  e  cancellati    .    •    i         549  '.    640       325      1,404 
Renitenti    ..,....»         188  37        «)         955 


«09 

Zona       Zomi  .  *  Zona 
•attener  pedenaon-'  meri-    Totala 


.    .  -"  *->  '*->>•  • '\  •  \     liÉfiogifa'  ^  tiaiia/itdìoiuite 


T'.I 

•  4 

«45 

,3,563 

4sa 

i,W2 

mT . 

1,349 

..^  . 

.   319 

?63 

1,668 

medica »       1,192  ..  ,^,$^6 

In^fcili  .4e4nitóyafn^»ie  .  .^,,  .^  .,.  48^..  .,  579. 
liifJWHi.tempQr4fi,ajHie|it^  (?)  ^..^r  • -.  ft3  »  A5i 
Totale  degli  inabUi      .     .     »  575       .  730 

medico  aggiunto  presso  V  Ospedale  Maggiore  di 

Doti.  Pensa  ,   medico  in  Alessandria  d'  Egitto.    D^Ue  .m^Iafiic 

Dott.  HuTCmNSON,  di  J^i^<jbri^^;J[>ì/'j(^(^  .<^^ 

dei  muic^ÌAdegH\iK^hi.,.,  \,    ......  .  ..•(  \  a   ..    ..:-,.- 

Ck>ns.  dott.  BiERBAuM,  di  IXorsten,  1.*  Lar\ngòSf<i9mo  jt^fpcamo 
della  glottide.  —  2.*  Laringite  epaemodiea.  —  3.®  Mov" 
hillOf  sue  complieanze  e  Mintami  di  eoineidenza.  —  4.^  Anu- 
ria od  urodialiii  dei  neonati,  —  5^*  Sopore    dei   neonati. 


•  f  • 


(i)  Fra  <gli  abili    figurano  7   renitenti    assentati  per    co^to 
(^TcòtÀingeW^M^cdm^ésrneneMi8te''d^  del- 1862. 

-'fìy  Lìi'cifi^''  éà^'t^po^krkmetktè  fo^-biTi  è  Wiosllitintii.  dai 
èowétMv  cte  fatsoh^nrittandalS  ^iia  oòssAcntlva  !|^riMs^iL  4^a 
.péF  tn^oe^llipi  di  ^Murt^^^  per.  gracilità  |  nell^  .;(onii  sfft]t?ntr|p- 
nai^  si  obbeiio.  38prj^ve4ibili  pfv  difetto  di  statura  e  è4  ppr 
gracilità;  pellai  pedemontana  ascesero  a  51  |  pirimi  ed  a' lOO  i 
secondi,  'é  nella  2oAk  tiiendi6faaie  nòli  furoh^^  che  12  t  iempo- 
ywflaimelite;  inabili:.^  'UHMieaaza  di  itattti^a,''meatt^  i  rivedibili 
per  erUQiHìMk  M»i«^DtarApo.:aj  6^ 

,.;..    .  /Qqviìi,  J/rpi^Yfimbr^riS^^- 
ÀMNALi.  Voi.  CLXXXX.  39 
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Doti.  HBR\i]rax,  di  Parigi.  Dell'apoplessia  dei  neonati.  —  Della 
i        pleurié0  dei  neemati. 
Doti.  finmHBHN  4  di  8clii|pp«iteil.    Della  eura  del  eroup   colla 

unzione  merenériaie* 
Doti.  BrOnniche  ,  di  RopenhageA.*   &tuéii  tiMei  iullu  produ- 
zione della  eianosir  *  ' 

*bott.  SctmARTK*,  di  HftHd.  Del  )[>roee$$o  Pointer  nélté  malat- 

"   'tie  deila  parte  mediana  delh  orecthie-  nella  femcMhtta. 

—  Delle   tiiiaiattie  -dell'  oreèckió  'toMttntieB  Àt  mór^lo  e 

'delta  loro  eura.  • 

Prof.  Roger,  di  ParigL  D/sULJUirrea    nei    bambini.  —  Della 

paralisi  facciale  nei  bambini. 

'  ÌHìtt!  WERrheOfBKR;  (h  Modale.  '^èlfibèintii^Hei  hahMkt'flp- 

'  '  ''panik}''''^  '      '     •  •  '•      ••■•'•  ;     '""'k'/     •'■-     " 

Doti.  DicKiNSON  e  Startoc,  di  Londra.  Della  eurm  ^td-crueta 

lactea  od  eczema  eapitis  fei  bambini. 
Doti.  NoRTH.    Tumefazione    sifUitiea  dei  teetieoli  in  un  barn- 

Doti.  Rehn,  di  HanaCU  AvvelenaiHè^Kèéé  '4'dlrhpiM  in  ^fi  barn- 

Dott.  Steffen.  Del  rumore  al  capo  ikèi 'h'urHbiki:     ''   '- 
DoLt.  Ltwm ,  di'  StoCéoltn*:'  &sier^at^(9iH'^séìla  j%W^e  seàrlat- 

* 

DeUe   malattie    della  ftocèa  nei  ^amhiny^  per  il^  dgttt.  Pensa  , 
medico  in  Alessandria  d'Egitto.  (Dall'  «  Impàrsiaie  »,  N.*  9, 
''ToTlir  Ì3,*44,  IB,  i'S'del  Ì864).  ' 

.  doniiiMii^byale  «datoro  del  doiU  Pfe^i^a.  J^r^p^e^c/^mpifgdiai^do  le 
4^ksÉlfieatiMi  delle  oMlattie  defib  boccadeitbaiDibipi^  òiSarte  dai 
'pl& 'tómod  scrittori  del  secolo  présente  ì*  KUafd,  'Bàrtnfér^  Fabro, 
Evanson  e  Maùnsel,  Bouchut,  ChurcliiU,  ft^liet  e  partii ei;,  /Vf  èst. 
Osser^vcindo  die  la.  40tte  .daissfljicuiofi^  ^ivors^fii^i^pj  tutte 
runa  4all%dtn,  ildott^rPaRsa,  sarMÉlo  4^1à.4HRipm<»0ir  i8|«6i- 
dua  ed  attenta  di  trentatre  aiiài' n^iltii'éilMi  iM  4akMiA  mn- 
malati,  si  sobbarca  al  difficile- tSàttifitd<ai^]^ragcAitorlÀ  e  giudi- 
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curie.  Biasittia  annitullo,  comie  n«sttiio  dftgli  UcrlMtrl  i^brà  te- 
liuto 'dielno  a  Billard  fiél  conndextirQ.  idpvrtlMneiito  la  tottgUf^ 
ttWnft  passiva  della  cavità  orale,  figli  apina^  alia  èanaHè  qtieiAe 
non  rappresentino  dhe  un  sintonia  4'  «Bfi  MalatàMi  ecitititMsìò.t 
naie,  punejMn  deveei  lascaark >tl«ligMaea  iW .-utk* MùpiKém, ,^ài^c^ 
mentoea  e  perìcoloaa.  Aeeeium,  oamé  hi  an^  •«%  JÉbmorii^aaHi 
malattie  che  hanao  duminAta  in  AHaiaaifdftasintji  iMù,  èglittbf^ 
Via  riportato  ewmpii  àblinitAaza'iìHÉlarcliévdi  di  bapaiieniltt  ooife 
geatSoni  della  <oavitè  oraley  le  ^mik  tvttodié  ida|ppfiwii  .-^diiutèffo^ 
patielle  d-uaà  itraordiwftrìa  gitippe  àdifaimiÉialiay.^aaitteii  Coiiara 
•tate  a  t^npo  aa^aié^  avrafatwro.flako!  par>(llli  Itn^ti  dKlIe' <m« 
lappi»  di  afte  gaAgnendse,  ad  ili  il«i  aehO'to.  detèérftìpririnftad 
una  nortule  gani^na  «arhonc}a«te.i:<-  • .  !n  il.  :-Ai^'  '<:'•;  - 
II  detà^ìPenaa  noy«ra.  le^ \«ana  Mré»  di.^Q^jaiftiàwi;  invelate 
da  BUlard,  larél^ltà  d^lls  spiali  idkeiÀ|ipilgitdM«|Uclié  da:<>gBÌ 
medico  -firn  ea4epa  varitioata  Hd  liaa|iiJtij>licèsL  'dteiaii%  ad  lA 
altri  malatt  d'altra  gaisa*  Gbn£iimia^p,unfr  ùomm  (Nifiia^tÀsBittia^ 
ad  essere  incontrata  in  pratica  la  stomatite  sempUce  ^Ida^tili 
chiamarla  .  erièèmaéeMi  ^  senaa  fìxritiasioiie;  Ai  -.abQÉtnnii  pvoAdtti 
eaacreecib^ ine  di  papu^,  uè  idi.  pastoia,  aè  4i^'vii80itelB,»Jtè  di 

!  Ili  agnima  { dalle  so9vaaiié*a  cài^ÈÙàttMmmhy  dl/ialtg^hatto  joc^ 
stitudseef.un:  oaipite^»  a  pàrtia.  Ooa  iGhttmhUly eon^fiillitit  «  fyetn 
thas,  e  con  West,  ohe  per.miélitD  ilipartavaao.ieéisdiiròituniaiflr 
tisservasiadi  mtòrosoepiche.  di  Qergv  firtt)>3>«  Kyananjheitgte  Sèna, 
ritiene.  U  d<Ktti  Pensa,  ohe  ciò  eh*  ai  'CfBdaIra  un  i^rodotto  kIa 
morbosa  aeèrasione  delU.flMft^aa  arale^  Àinyaoe  mi  y^oMmIo 
parassita,  VOidiuAi  Aibioitn^i.  che.  laossemasiani  diottha  $Dm- 
provarane  non  eas^r  tal  pavasaiia  .l'epifenomand  A*Mm  miilattia 
generale  •<>.  locala  «atnpna;  idrttilÀca  »  so  liadmoi».  y  ma  esser 
dessa.  eapaaa  a  pmaantarsi.in  4i^rM  miUildtiA,  pu^ciMi  dà  qua^ 
sta  vèngMiD  ptomass^  naila*  manosa  ómla  aerta  tlscHiiapi  aon* 
dizioni  favorevoli  al  suo  impiante,  a  sviiappo.  .  F^^a  ie;  varie  .di 
queste  vohiie  dhi  mmi  aUtèri,  è  niegata  dai  doiit  .Churchill^  co- 
me asseiulam^nte  ànctìsfenaahìiie  9- ^leUa  d^Uo  afeato.di  infiami* 
maaiona;  ed.  il  datt.  iPei(sa  <s-  iispordli .  par£attapi^ata  cdn  ^  lai  ^ 
eompro^ndo  i|.  suo  assèrto  fiiik  in  'Siaiwo.  iiell*  artic^olo  Fmngac" 
eiùy  varo  i|oma]italìkiDa^qhe:lQor.rispfmdeial  Hugtaai.  dei  Francasi. 
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*  PiròsAgatAdo  il  doti.  Poowdieinparalftllo»  Ara  le  div^vèe  clast 
sificaoioai  dM'>9Wrtl  iftqttrì^A^'iteoiqraderì^Gb&ell^da  deViBill^^d; 

rione' dei>folKiddliln«cif«ri'(slDiiiiÉtitie  Ibliiedtaiujf^pm  «t^tia  Tiinuii 
unlvonn^èhitò'  lalflirMeìKla?  ndai  '4«ot  >  «ócaessRséi  ;  m&mt'  fthe  ida 
BtaBflDn  oi'JbifeMelr,ri«  dà  Biniolui4rv>«eAndik  i!  qcmit  ,''r'iorigiiH« 
dello :»ib^>4lty  ibfiQBftrlflogiMii/tfeoétcdliiite'oiireiiAe/^bdediìol: )f4lm0 
enoorìkm»<MViDséb  11  dottai Bim8s\fiteM'l'o{ìinvMio  di  fue|ti  «ti 

nMitfè  iii«aue;;0Mi'oodbbìDiiiìa||Sit(gria^ 
sefiiH^  <t»tÉl  glit>tto4iì^^aa<'teèM'ifcaiièolMnB<dit<eiliar(i'^  io 
«Mnlrè-tmAoM'^^ttlb  foto  9II  Ai  ftittff*<dvi«^M»«itnBi^««llii  tqifdfii 
delle  superficiali  aloera^ioQeÉàlé^^BMi{'«i«seb'iw/tf|eP%É«nea4iAif 
Mriioneiivii^wioini»  il^  ^èm^aàmm  lai  praméint»^  «sfttcfttBè  di  ve- 
toìeolol-  ^M-^V  MÉfti<?<ftqif  àioiÌtra«iyQ^f  labiali  Aiqfdejtoflàift^ 
Ibrihac  fÉfÉiiorAra(4Ìo4arjflhaigiid  dollarJatidxMflr  anikoj[i«b<|Ì93d^ 
fotlfriitfipeeifiio'^  momioOTiVJ  uumjjàti&tl  Biww)ni^  >Mo*twW»y  éida 

'  BofrqBiltodii4'Ooniipsgiii/^al&  aM»*^8aviM«ndyéii*a^aMaidft 

itfn  ^lbUìMàv,0uéipMO  eì^'lm«fptbiado  /c(<>'l^<lbe''^<^l^'<-***^>^^'^ 
fiammazione;  ma  il  doti.  Pensa  non  sa  dipartirsi  dall' idi» 'di 
una  tliffelirinln  eOnBinwnpèriUir  a^liUiotte'  <di*ièohtisniOi;\e  ke'  di- 
stillile teiUhi|pnelèftadr^Àer3''€bstitm^  de  ^npvdafulserà'Si^- 
ptrfìauiti'iideUa-iÉiiiooavJifrfile  'OiUégualof,  '.^^id>dyMimen9Ì(HMP^ 
ywnif  di^it«ÉM«Qp;4rfv<|MÌiiitm;^  ohra  boqeeentiTe;  riaiiit»li^m 
pOnfiOt  'ii«rtva0«  e  dai  ^tcaligméieQia  «Ha  •gangreUR^  (fiallar^afta 
bènigne^^o  dftfui|.«tti»tt«i  rpi^oesstt^qgaiiigrehoào'dedieorioii  orodosa^ 
i.t  Quaiktoiiàttaiiiitwiatit»  p«fstoipsaf  idai|aluiiÉi6àafiàimffltid^'aiA«f 
aaééiàtj'ibeiiiMii'  da'  m!My^hfniìa$eiìòr.itìfoisiìÀ9A^ 
ohe  «niost^naione'^  alla 'boecii  d^ié>  pc«|olacioiìi^''Va|uoi6sa  f  ék 
dot|j  AenaalaiYOi^iiébbo.diaiiofiP^j  omqo  Tameià^  iia8Ìaasc|iallÌBr«4- 
zione  laeaiilattinQoa.e  niorbiilosa;  in'  uiia-^BeoBoo»  di^tinÉa^rda  da^ 
nonnaarsi  >Atoióàtoaii^ànrtematka.''Uit.   mìv.  ìj;  iì.;'..>/ii    iì--..  . 

ll!edaflie<  ^Srilisd  ihb  dUnÉore'^fa  4elio  itsaie  oitissàfidasioni  dai 
sanamifnalti  <itoiittori;,  lei'fli  4iaoerést»«o9iei  Bariùisr^fFAliK^  fivan«< 
soa  I  e  rMaamoHi  |«»ldii9 1  d^  '  di#terit#^  poIlicoMa^i  iQbmbawiM»» 
p'0^ieiiio9à'.V''A-clié'«gli'>«Uift  iita<dì<»iiit  idirossiiv  4ualiuiAffi»ìoti« 
fMioprta<  deilè  ^Qà%ij¥  Mhé  ttk^éki;i^^^'peitiBMf0i  pttò<.pr«paga^4 
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iQHi^  jc^  ^^f^fì^  t,iF/à,\^f,,  :,]^^cì^^ 

matite  ulcerósa,  Barthe^  e  Rilliet  stomatite  ^f^^yp^^J^^^ffOK^^ffi^ 

la  cagi9|ii,i  9:  Qon^glia.*«iif^^($#ì{^':§n^  ^oj^fdt^étfiMcacé  coU 
V*ggJÌM"J^  .«^r.MiAwi^^l^  A^  alia. «tf matite  zp^-^ 

«wW^,*  Wwnfìs«^H^^qi*f:ft4i^9^r,ffj^^  caso  ohe  gli  occorse, 

yfiME*ÌBs)na  A  «Pfìox5wm^i  $^($1^ jnfiiQ^ia  j:>n|BUa  quale  y  eeme, ognun 
^j.  H)  4ifo^<^  ^].pjti%t9^0!«^ ^  ^  ftwré^  .mercuriale,  ai&zioiie 
9te  4P^.  la  «sola;  lWii^j'i^or|llps^^*^^B^  ^  certa  .cogiimenf^  di 
«WA$*f  ìMH»  |^tp#A?^#sti||gHCTsL.^|a#'<HxJi|i^rìo^^  il  dotù 

I^ansa  r4ftiggftT^WlfiM«^*W^o¥«^'iaMo«  cbn^se,  basii»n4p,  Ji^ì 
U:^t4i^^^àA\l(f,44Hm(m^  WÌj8W?eWf«?t«i^ne  almerciirip  come 

Detti  per  tal  modo  i  suoi  pensamenti  circa, le  cpng^stioni 
»fl^4f<iti^)lpi  r^mi9S4jP^«Ei jftrc^^h  «tQp|»(5Ìte..5fem|>life  ,  o  «ri- 
i9n»^m4iMMyi9Q\9^,ìftii^ì^^  *ar  iK^ic<a^r^^dJL.RYan^o|i  e 
lia^«s|»l;-e.' . 8ouAh.ujj ] (^uj^ i n^9  .^m9^\n )i.  W^  ter pw^lpfta •  ( p^ 
ig^  ela§«^ca:rf^a>,.^t9iBaM«i..f^mtB||aMÌP^d),:airca^^  ?lA?riÌ 
umghettQ'  eilor  s^^^j^ec^Of  ^nii^i-dat^  I^ensa  s^a^filIge.  a  spnvère 
MiHa!  giingiffli»a.4elli^*.]^Qacaf,iar|^mfìiKta:C^e  M^l  qorrente  secolo 

* 

fotad'  Hitr pluvio -iilì  t^ecì.-l^eazai  riupieror.e  Ji^Upra,  «d.^al  quale 
ègli^eiNiBMf«riP»9Uf  ipr^ym.a^eryaiiooJi.   Amivettis  che  le  afte 

dilftogiirtif^  4ir6sHÌ99»,g|ingiie0p»e/ il.qu,M«^  tra^ignamento  si 
deve  o  a  deterìoratis^iine;  cflndiflioiii  geperali  .dell'economia  per 
pregreasftv'gf^v'^^Otdi^tiVirik»  iffftrmHà.^  9  ad  inferiBdtà  oo^titu- 
zijeìialir;4««B0niird|-,||^tsira  4issoluti^  o  eetti^a^'.^f  talvolta  a  sola 
prftsèlì2a*diiiiii^bi£»ri-im>c|«rat0!ri  esterni,  cha  spiegano  l'azione 
inof  almeiie'a4ipaifte^e^rprjpp..<jli^  «olii universale ,  sulla  loca- 
lità amaaiatea-iAflmietjte  lots/besso  p#r,i|  paesaggio  dello  stoma- 
eace .  qHo  stato  gangrenoso;  dovendosi  per  questo  tener  di  nnrié 
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in  )»articoÌar6  fra  U  cau^e,  ridfargllt>9fi.  Nega  la  difterite  gan- 
gfùtìbBh  y  nega  la  pdgaibHhà  A'  un  AiAgii^o  ^vtgttntisoy  e  dice 
Aoft  aVer  Aetlncliè  inai  Tt^  (I  fihigaòciò  "sarto  in  hòtck  'affetta 
dà  ^ahgrena,  che' vuoisi  estèr  atalo  otse^àto  da  altri,  f^  i  quali 
dal  celebre  VMAt. 

tn  quanto  HXìk  giìk^pniàk  ttMioitk€hk^^  II  Mt.  Pètisa  rileva 
che  se  noti  tutti,  quàè^  ttltt!  òòlòtó  che  aktedftòòno  essere  il  primo 
fenomeno  delt^inTasfònè  dt  questa  ^Mirtieòlare  ^tkfrena  un^uleera 
ò  eseai^a  ^n^Bpreklòsàr,  o  nn'attip«Aa,  ò  delle  fesdchette  di  mala 
indole  della  mucosk  orate  *-^  iiAtàiìto  alcune  tolte  preceduto 
dà  un  edema  dlffh^'  della  ^uimda  -^  soAo  altresì  qtfelti ,  che, 
in  tutti  0  quasi  i^tti  i  lòfò'  ^asi',  baiMio  veduto  h^-maletttia  svi- 
lupparsi,* ò  at  declinare,  d  lungoni  ftttéÉsà  ^nvaleséenta  di  morbi 
eruttivi,  ^  su  uranismi  infranti  fie^  aHH  ^})regrewi -morbi  acuti 
ó  cfohici.  IH  sififktti  òasi  si  parto' ànchfè  molto  meno  dai  loro 
oppositori  -  dèir  a:spettò  tmtiioM  e  del  ^alloM  dèVla  pelle'  della 
guancia  m'alatta,  Ta  qmile  ^i  dide  pre«éhta^  piuttofito  ,•  sopra  un 
fóndo  ^pallido  dclra'  tbtkltià  delta  !kadia ,  ima  marmoriabaftiéne 
viòìatìea;  Il  'xloccìòlb'  centrale  al  Veésiitò  MetoaiS<zato  t%  e  non 
è%  0  é  ^i  'hté4e  durata.  Ed  è  iìMItt^  da  Mtftrsl  che  sono  i  casi» 
ne' quali  si  cita  la  non  infrequente  coeéi^teftita  di  ^Ugrenii)  di  alti*o 
pàYtì  de!  coito.    "  '       -  i  .-         .    , 

'  il  àcftì.  VèHt&  fiftHfcée  «ènte  altri  -mólti  Yldèiro  la^ngMia; 
cfaAòitchìosà  pirindpiare  dht  ceMre  dèlta  iioetanaa  della  j^anoia, 
è  d?frondéf«i  dapjpoi  àHa  mnOéMi  ed  alla  'pèlle.  Aissièura  favene 
at>pnntinb  veriOcate  tali  diffèremEO' fA  tid  cast.  Che  ifaeeie  poi 
siàntl  due'  distinte  specie  dì  gan^etta^  noi  erede,  ma  vuote  sUnio 
fhódiflcàzioni  d'una  medésima  specie;  indotto  In  tale  oredenca 
non  èolo  dalle  opinfòni'd'f^H  autore,  che  egli  »èconaà,ma«iiaadio 
da  due  oasi  dÌ'g«kyi^}ìs:ioàe,  da  lai  ottenuta,  di  tale  fangrmia  quasi 
sempre  moiHale,  app^rtlgnènti  fune  all^»^  <è  Taltrò  all'altra  delle 
dtiè  Varietà,  la  ke^èd'  del  dtofiwò  di  pwaassa. 

Nona  ^ìtìèHe  poi  tanto  «etnbaMatà,  se  là  ^angma  xter* 
bonchiòsà  éift  Éiorbo  speciidò^  è  ìidle  «na  variante  manwfana  d'iin 
Miòb  ente  patogehico  Mestico  in  tutte  4a  gangrene,  il  dott  Passa 
s!  pfohUKciia  a  favore  dèlia  prima  •pafhte,rill»tti>ido  «onie  essa, 
sente  indènne  filitt%èciiabMl  di  latet*liet0d  eatèrne  >d9mo  igene* 
rali,  d  madifbHi  non  di  rado  a  Iiì6  di  mn  morbo  idiopatico  a 


prinoiiiiFO»  ^iMMideraittd»}!*  ««tu  «mìglù^v 
tagiosOf  a'indbCaiuldeì  soa'i^QffbH»  le  l<Qrr 
diessa,  cQtMagMtta  <dft  ,B«tik«^  (e  RìUMt, 
IfarahaAi^Eall,  e  le^«^#^i<ro|prìe,2ft9n  ob< 
in  aatMe  d'ogni:  sMiwie  ftAlidiAtb  Toui^ 
ebbero  esito  mótiéH*z 

Comipiiftto  per.  tal  «óAo«  )>saipo  oriti 
pili  aocroditate4oUon«»ol«tM(dMto^bQQW  d 
ci  prosoita  uà  f  iaailiQÉft  AL^>orviM|i<Hii 
doralo  di  p«taìaa.  m  <»gpà  «ingola^  fprina 
essondo  queato  wft.riassiMfctp.  iMt(i:#u.  u 
noi,  per  non  occupare  troppo  spftaia  :ia 
teremo  41  spranierio,  daA^o.  i  rJauUati  d 
nicbe.*  Egli  snotftMrt»  convinto*. 4'^ ftvftr  bi 
vantaggi  éfUV:  m»  ìiéì  ii^rt^  fy .  w^s 
plice-,  :  «Dneédrfado.  però  <fce  fi«Mfea  ,^|^ 
sé ,  sia  che  cosi  compiMrti  la  sua  t^siA 
stinpaftia /dii  sl^gigtivoU  di^fdkli  gMlro- 
vinti  ita  «n  mummia  .at^aUm,iOd.aiqu9l4 
eroaione.  Lo  stasto  li;S4eH00o.'il!  avare  os 
fòllicoladrei  Ma  oAbltiipiè  4octei  dal  med 
tati  n^e  afte  dottai  stoseatile  ukK^rosa , 
ratioai  ocoppa^ano  la  gepgm^  fatti  eoa 
tove  Cralligo^  Àbbenobè  pflobe  ^iano  B(a< 
gli  di  tMèarb  tt'«ifrs(to:,nel  /angapoip,  \ 
afiormarlii  più'*  spasola  oftcfieo:  cbo  no,  ù 
ddla-Àitoosa  orala  Ao'neMiidi  rossore  pii 
e  lo  dice  inefficace  quando  questa  fi  d'f! 
stra  ineguale.  Lo  enccMnia  come  specifico  i 
por  esooi  4«^'fniaiig«UM  4«^  gaagrona  cai 
soli  due  oaA  <b>  lai  'OMrtiattati  eoi  «ad 
oAre  vtm  hoButt^  4i  èrtam  di  qaasti  dui 
brofìtè:  oiobtftianio.     ^    • 

-FOÉriMdmdb.  ìa  immém  ga»vici  |.  ri 
vaaìota  cfijrda  ialfe^doai  AtA  alofaM^fii  po^ 
lattie  della  bocca ,  o  nella  medesima  mi 
diffnnsnda  idei  (grado,  l'Untone  si  osiNrim 
proporzione  dalla  graveiaa  del  male,  ac 
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écf^'  U^etiéWeBi  ^fotMMfft'^tt  general*  niàicre  Vmrttnà&itUvM 
di»etooi'alHi  'Vii^Cif  <kél  'tiiettibflEilicttfib^  'éké  nelle  imìtettie  piii  iar-^ 
rMid^<rolìf,'^VÌn^lléék^AdfiyébìU'in1MMlfi^^  è  d'uopo» 

siééxidl^t^  r  à)l^  '  ntei^iniie  ^  tfdkfò  '^  '^rà^iMi  '  4»Airìom7!  oHe  in  ^  oert? 
casi  di  stomacace,  leggiero  sì,  ma  molesto  •rtbliUe:  adògnitaltriiy 
ikeìizo' ^M'^Mtè,  dtce^  aVèH  >Ve<hRO  pfo  d'Mal  Voli»' UMW  spia  dose 
iìr 'p6éhìisÌTciì  •^ratoi'd'i  <Ìl<]hratofbaÌBtàr«^à:iPk«iìdtirt^*lali<>eea  nelle 
s'ùè  4iói%ffa(ì'icondiififa»i^é  nbn^ifttgioniiy  n*  iw  oref  cfa^«n»dps9 
i4ìVect(^  ^eèedèftie^ al*  èisog&O', )  o^tidilde  «M«ipM , ^ai»  -più  ^ ikardi ,  a» 
gt^apigioik,*'é6Btitaèttcl(»i'4i>piii'hélla'bi^cea:  altre  4<iatfi|$i  «di  mo- 
llile piredidénlénièntet  nii^ti  eèilrtenti;  '         >.,</.)  r  n    ; 

'  Il  éciti HRelMa  ^tÌ2ÌM^'^àéL*détMk  di  pvtiMa'^'&oeennar 
eoM'^e^  flelle  stés^  lettidit^  %r^mtrt4éh^  dèlia  %ooea.  valga  v  ser 
n«ti^alti»ò'/ É  éecò6iri«èrè  e^^ittiàbvtH^  ifli  ^ebtaoMii  lai' opera  dei 
Aietirraii'' 't>H)cé8n  'HpanrtoH,  ^^imflaiii»  mtiaeé^aWhir «osservato 
#u'^il^èuo->profyriO'-figliòt  *  ^•''-  '-'l  »«i'-  u^  <-r.  .,,{•,  »;i-  ,  ; 
'<  Q^i  sk^ebbe 'fit)fitò' la  ff«ttorisiidel»:dblM:' 9taBérv  i^qmttefiioit 
ék  te^stèHB'Mtift^^diitaitiohé'di'^teiM^M^'aìIlv^atte''  oseeriasioht 
éi^W^\astt^'M  dtMtier'isopfa' 4{i(tivMal'^«ltni^t&  ohe  b«aifai*a^ 
0^>dffÌ$tt]^^d^'itdfAttcafc«;'O'4a  siomatifie  ÉètrétlriilÉlevió  nei'  qaali^ 
sMiMt  vèrmia  appUi^rfabilèr  ittf^mitài ^dtflk^^géÉlgivey •  vaattm* Pnnr 
dè^  l^altirdciMéfafdo  li d($iHÌ  '  itii  astrai  <r8pidà'0iieeeiisioiie;i si  dìf' 
fonde  con  tkMiìifik  «'^Htfi^e'd^gHaetiHoto'MmHadiòne  déll-wEÌ0no 
dÌ9l  sa)e«  ih-  diseonrM)  «Hit  cBJvkà  orale;  deirtttilitèi  diéseo  aUcHa 
nel  pàtéreeéio  e  n^E^iri^rfÀoon-^',  itéll''Sheritla^'^e*  p0rfa#>nena 
fbbbfé  tifosa.'  ffa  niji'.^ui  fat^Hantoi  pùil«c>v><pe^^nenr«oiitiser.iiai> 
eónfini  dèll'e^  terapia  4iiMtilei' '  '    ^  <  '  i  si.^  v.».-  .1    .;       ».    .;    . 

'ddtti  Hih'bHMsoN^)idl^£M(|(Mt;i{i''4'4ii«d0n4^^  féry 

Jkx  àtobedtté'  i  età!  di'^af^M^di^Me^  degli  tMehiisisbaeqte' 

a  difterite,  narrati  dal  dott.  Hutchinson  nel*v:IiOildov  mfeidieBÌt 

Tttnèe  »vdessàl'iippàlek>8^  infiìe^pèdi  mli^^ÉdbottodbnKàiiPté^Bfaibo 

gif  <<oèbhij  ^^i^ftti'una  pftèsiig^el^lA^Ufepia^'  e-'paraiiii^  diei^o* 

Jeb#olO]-'-  •^"'    "    .»■"':    /.  .    r.^'i   •>'•"!    r'   *r   i        r.   K         ..'    ,.     Il    ' 

'  Ti^ttafed 'in  àn*  Caso 'd^ana^  ragmsstt  dubitar  aAni,  debolióeiai;f 
dessk  dopo  Qiia  diUerìtè  aveva-  pémluto  nella  lUcoità  vtsiva^.no»- 


iì^ctrìiend»  iene  gli  oggoUt  iche".  da  iIottljaiiO|  :era  i^ttMlra,  ^ 
»ve va  acqmistHto  '  una .  lol)iieÌà  .  'tUepp^iUh  ,m  ed  Iua  ;  lìnc^svA  •  'tv%a}U 
ianU;  migliore  i  gradatameàrte  .  api  Aetti]^ i:tQa4«(^'8Q.'. aliar  0$IXI^ 
pagBacixuila  dr  morbqso  «t^poiè  j^vafttre.f  o#UjfiijU(liii<M|QOpÌa:. 
la  « oora  <  eonsistetle  iieU*U80  -del' ishinnia-  ^  )déHalrr<^4^ari':ill  dt» 
iiieisi.  '^***'  U'  sacolMila«aM(  rilcrÌ8ossi  aAialtea  n(^za»<dti4  aMi/ 
sana,'  che  hi  •Seguito  '  a  1  diféérìie  i  era  TÌdotte^  ■  «d  ipiUBép  di  •  m»0t 
poter  pia  leggere  se  non  cogli  occhiali  dell'  avola  :  appalesava 
jlaratrsi  dusl  Tflto  pfendnlo^iiiveVitt  voce 'Basala^  ^aè  |H>iMvil>  dtgiUf^ 
tire  cibo  o  beyamda '  ayÉAiLlàmeaie  s  'aiiev4i.:Hr  i|»ut^t  .dHatéte  : 
dair  óttaifooaoopifei  ^fon  i  ra^lwéi lieeionfc i afe«a<fci  Jld.  .«ala  jtfara 
tòiUca  teii06' ^lii!0'perMlaF.'giiari^lie.o  i<.  ..i.  ..i'  :•  '':*..iit. 
•  QfUeatl  diiier  c»fti  mi  ftiiHia 'tiééòvéiiire'«d'<  aiÉn^  a  nlo  oecoNOy 
<r  l>^"qtaal0  i»tei|»ell£tì  il  dhiamaihDa;nibtotro.{»rofeagoi1eeaif.  Q«a<-' 
gtkio 5 'pyeè|uwie0te< appesto  aiipprat»  tonla.aiiginì»  difteraoa^. cUar 
già  itlPesofdifciiMknìfeaiaast  nàlìgaayiaflOB  itola  piècafaiBiaiàta  ten^ 
taiidò  di  legjgfèlpr/  òhidvipafsaaiia  quafelra^  |onii> 'in  0ttiera..caii4an-' 
nata  a  Wttb,:  t^ntiv  «da  ftai  malditìà^  tfbbeadiè  href  e,  énwlélsoa' 
mate'  le  fontoy  s'acéòpfa  di  Bon  pdtarloi^8e=>iiqifteMnìdoà  gt>iài(fe 
lo<xtaii«iita'  il  lóbnoTy  e  <i)eat(^  tuaràvigliataidi  ^^tderè  le  «atonipaito» 
in  colore  talon.'.faleu[^ltal0fai  gialfa^.irèRilastra}  iSiaqiliastò  -la*  aaa< 
mfe^avigli^  alla  madre^t  :la.  q^aaW  tua  >  n«  ;  febe .  pfurtecif^^  pania  va 
d'Altrónde  la*  bàmbinB  .conr.  t(id0 -nasale^  «rarialftftitti9riaonAa8tk*a^ 
presentava  iL  (mi^^.  deUej  ihuci  :<lspitelial)a.9  eéiH  :«èlo  •  pendolo^ 
assai  floscio  e  cascante;  in  pochi  giorni  dessa  riprese  le  sue  fotiee^ 
ma  k  suddette; aharflteioni  nello  JunaìoAir  della*  foitaela,!  dotta  vfcta. 
é  dell*  adito  Jpenkmavaoo^iGonfijurltato  t<M«»  giorni  «tep#tn,  ittitai? 
una -cura  -di  oalóiael4|i^:&iradked^atr6pfei  beiladoonà,  '  che  'OOIÌ!*- 
tiniiala  p^r^  duf  settcnmno  .diede  esèto  di  p«rli8tta  guttvigiottB. 

'  Pel  casr.  exposé»  dall' lÀuddre  j^  e  pev  ^uìel|o.a  te*  decorsa  y 
cinedo*  di^-j^tèna  ic/aù.  'lui  icoéveiliFer'^  chcN.la. paralisi  dtflerioa 
iiKJoniincìii  ^^faasit 'setaf re  iné^ mtaeoli  «  dell'  aoobìo  f  enei •  velo 
petidola^}  'cbe-aoloi  na)  casi  più  .grami  'Heljnsiea  aiiehè  lai)  lingua  y 
F  adito  e  gfti;art&;  dkaodefta.^niànifealmo^opo.iky  atadi^.  diri*- 
8oluaione.^d^la<  malattia  n]^rMH|ti]Ni$!  a- iriaomMoaipUr/  .xai)«a.  sperf 
cifica  la  difterite;  che  essendo  questa  più:  ite^an|« .  ni»*  fan-* 
ehilli,  che  ìioi^  oaeglL adulti,  ne  risulta  del  pari  più  . fr«ftiuente 
ài  essi  la  parati»;    che   des^  per    lo  più  è  passaggiera.    S<Ho 
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per  gHMiilleare  U  «tr»  da  me  fatta ,  e  dalia  fuale  .ottooni 
etite  felkey  eome  l'étteone  11  dett.  Hatchkieoa  dalie  sue^  dirò  che 
plottosie  -elle  dal  ioniei  è  a  eperafsi  utile  saasidio  da  un  trat- 
famento  «olveate  e  nenriae.  £,  per  estere  pib  smoér(v  àggiojiferà 
ebe  ftprtè  ferse  è  a  laseiarn  ogni  eura  alla  ftmta  medieairioe 
delia  «htàm.'  Ckì  sa  die  le  sue  |Hcoole  malate  e  la  mia  wm 
siaaoa  qoeet»  debil^rici  del  ripiistiao  di  loro  ealute. 

Flatel  delU  iHt*étina  ne'bambini^  del  dotfc.  Akimea  Pa«qOau;  di 
.'  Rodia.  ^Dai  Criomale  e  La  laguna  Medica  e). 
•  &  il'jfuairio  (aeauÉentarie  del  dott.  Pasquali  iatoroio  alcune 
malattie  della  infanzia  e  deQ|.  faneiudieisa;  è  uoopuecole  àki^ì 
pagine 9  elle  .ceoi^r^e  «al  Giornale.^  La  Liguria  Medù^  ». 
Deeté  può ^a^  peccare  di  .proiÌMità  di  stile.,  fon»:  in  oeeei4«io. 
alTar^mefiio  trattate,  di  linguaggie  die  |i^noetm  teai^  ea- troppo 
dÌ4ficui>la  «meeaie.  ediateei^,  e  di  ieevie  metastaiidie;  è  però 
sempne  pregevoliesimo  per  aevrabbeadapa  é'erttdftxii^BiB,iD  dpvi-. 
zia  dftiamoBi  janatoiae^p8tolaglelie,.e  ^uiaiàa  praiicaj  . 

Noi  feoèiamo  buon  viso 'ed  onore  al  medico  ecletAài^o,  ts^ccor 
maiidiatfeo  ia  ietiviu del e«o elaborato,»  per  .Tietembggtorqiea^ 
eceitare  a  eiò^  <d' aoeetitentiamo  di  dante  lo  enhemm. 

In  esso  'si  tratta  della  diairea  in  generale,  della  ptriiPArÌAf 
deUfinAammatom,'  di  ifuella  sosteniita  da  nwlritimnft,  della, ^* 
berèolafe,  del  flutto  oeliaeo,.del  choiera^iniorhius ^  della  dittenf 
teria. 

La  diarrea,  forma  morì^ota  osservata  edeacritta  ab  antiquo, 
è.  tante  pti  frequente  nelFinfanzia,  quanto  meno  i)  bambino  si 
discosta  dal  mobiehté  della  naseita;  ne*poppiuiti  sL  associa  «IFa* 
cidità  degli  esereti  g^stro^eaterioi:  a  motm  del  pròcec»p  di  d#n* 
tintone,  HafTi  dap^tin  perìodo  biennale' di  seocprtensax  dopo  la 
dentitiene  ^  eHMito  di  iadigestioni  :  lua^o  la  fanoitdtBzil^  ò  in- 
citata dalfai  pmi^ià  di  entoaei.  Non  è  Metta  nalla  prima  etJH 
e  se  di  brève  deoerse:  è  grave  te  «attenuta  da  «crttfoloai.fAta- 
bercoloti.  Talvolta^  teceode  il  dott.  Patqaali ,  la  diatraa  è  i^i^i- 
tiee.'  Impuowldemettie  arrettata,  p«iò  Indurre  fenomeni  convul- 
sivi, sopore  e  perfino  ta  fftopte. 

L' Autore  .descrive  le  varie  qualità  ittche  del  flusso  diar- 
roico: a  questo  talora  associansi  alterazioni  alle  intestina,  talora 
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no:  queste  ponno  ess^e  od  effetto  o  causa.  Divide  III  <U|arr^  in 
primaria  e  sintomatica^  e  si  di/Tonde  in  propoaìtow  Dio^  varia 
essere  la  di  laj  dorata ,  potersi  avere  infausto  fine  dftlla  ^cro- 
nica, con  0  anche  senxa  alterrasioni  materiaU;  il  che  egli  spiega 
colla  legge  delle  Ipersecresioni. 

L^  diarrea  primaria  la  suddivide  in  catarrale  eè  in  irrita- 
tivo-nervosa.  Di  essa  varie  sono  le  cause;  fra  questo  jl*et^,^  e 
nella  prima  età  v'  ha  maggior  energia  ne'  fblUcoli  mucosi  ga- 
stro-enterici^ che  si  fa  ancora  più  sq^uisita  sotto  il  processo  dì 
dentizione  ;  il  temperamento  individuale,,  che  può  favorire  sia  la 
diarrea  catarrale  ch<i  la  nervosa  ;  la  costitusipn^  medica  dqm^* 
nante,  che  in  ^j^enere  suscita  la  diarrea  catarrale;  le  cpndiiuoni 
igieniche;  il  genere  di  nutrimento ,  notando  TAutore  anphe  la 
diarrea  da  slattamento^  il  grado  di.teraperatura^moilferica  ;  e 
perfino  le  passioni  moralf  ;  non  che  le  poterne  mbrbificho  de'con- 
tagi;  U  ritenzione  degli  erpeti;  la  cura  sempUcemente  endermica 
della  scabbia;  le  due  denUsioni;  la  veno^nasione. 

L' Autore  nel  descrivere  i  sintomi  annunsianti  l' esordio  e 
concomitanti»  versa  in  ispecie  sulle  qualità  delle  feci^  sul  cam- 
biamento di  loro  colore:  sulla  isonomia.del  bambino^  suirindole 
del  di  lui.  alitoj  sullo  stato  delle  labbra  e  della  lingua^  e  delle 
pareti  addominali,  ^e  sulla  quasi  costante  apiressia.  Dà  le  spe- 
cialità sintomatiche  delii^  diarrea  da  vermim^sione ,  delle .  quali, 
oltre  l'alito  acido  e  lo  stropicoiarsi  dei-  naso ,  amo  rilevare  la 
stranezza  di  carattere  morsale,  ed  il  pronto  cessare  del  flusso. 
Parla  poi  dell'  incesso  e  della  durata  di  essa  ,  della  sua  ricor- 
renza a  periodi  regolari»  ti||ora  mensili  (al  crescer  delia  luna), 
riferendo  un  caao  pubsequo  a  febbre  miasmatica ,  in  ^ui  tornò 
il  flusso  ogni  14  giorni  per  ben  12  vplte,  e  che  fu  vinto  coi 
de^ostruenti  e  eoi  ch|nacei. 

Petto  della  prognosi,  che  varia  a  norma  della  durata  della 
malattia,  della  costituzione  jnedica .  dominante,  dell'epoca  di  vita 
in  cui  assale  il  bambino^  della  qualità  delle  materie  evacuate , 
della  comparsa  del  sudore^  il  dott.  PasqoalL  passa  valla  cura,  la 
quale  pure,  secondo  lui ,  varia  a  norma  che  la  diarrea  sia  ca- 
tarrale ,  od  irritativo-nervosa.  Indica  quali  siano  in  ogni  .icaso 
gli  alioieati  e  le  bevande  addotte,  le  regole  igieniche  necessarie, 
la  più  con&cente   temperatura   atmosferica  :   quali   cataplasmi , 
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tìtiÉÌll  thAiòlii  *à\  Veritrte,  quali  disfteri  detAaftèi  pi^tlcaHe,  qffàfif  t<j 
cotìVerigà Ttìiéf  diélPlaéljuà'  di  calcW,  de* 'bismuto, 'é  àeìV  ijitica^ 
èuina,^'aMlà'  ÌJep«Mjir^tt\;ift\'à>  deìi^ab^fbai^-^d^^li  "o^^tìj  qUìinS^: 
fera  'fltae>V'IÌ'tiAhclty'f^sà'-ì(/rhdP  aanhofeò-TaiVèsfictré  ìì  flusso. 

Il  dott.  Pasquali  scendendo  alfa  dfarfeà?bècdnd[àrià-parlft  krt^ 
Ìitaltbtól*1ftiffò!rtft«at^Kà?;  alciii  V>t^»' ^sfeVe 'ac«fii?slitìfa  «  l^iitis- 
feimà:  Éìotà'Tèf'lèaifsy  s|Jfttó'a1i"i  léf/oWé^  qàefrè  ifeceWtt^fé'pet^l^ 
jyrimàHàif'iie  'llé^dHIé  !  éi^oitìf,  Vitfdé^Jtó,  ÌÌ  Vai»itf  ibbaò'd!  dtl- 
f^ta^ìé  cftìre/^Uck'iiomV  ^iiMi'ltf  a^Toriorfi  "éruttfve;  l^^  jrólmonal! 
crdtlfcìi'd  •fed4ltVè/:  'sia  ^et*  ^b^fi^  à  tfeé'orsò  ètìerrf,  (hi^  p¥r  tjiiòHé' 
fi 'févkof  i^óWàiidà  Veinpi-è  tfkar 'jiF^iy^ftctsiMtffàusta,  dè^cfiféìidb  ì 
feiVitòtiii'  (Bhé ' acfeétlilìitfo'  d  qufestai  D5'  Irf'i^i^dit?  fH  fette  eSJienziÉ 
irécoridd'ghistó^nozfòrf!'  àlfatoftiW-lptetdFc^cfre  /  isbffàrixferfdosl  coit 
<^arapfa<rih'àA  ^à  ^i4kf^^aWla''de'geh'efa5rt(Ml^  li<fiiyò»a  d'^  fegato  / 
èhé'  tWnW  6*  feheé  "^«tfe  fc  idfrfj^a^rtk  dì'tdfe'-ntól^tfftf;  -^  Qlitòto- 
.^i  sussidi!  tèi^apeutitì,-'crò^d'ltv<?f  rfJJrt-ftity  rót)iWo«^'^'Vàfilkù^ 
tori  circa  il  salks^' ^d'-Tt'éatìfeuiétli^M'^ctt'Ilé'  ^tilfafMrttvenibiiastf 
/Ielle '  h^yfhridé 'àéitftrMI^,'  de^f  àtttihtorrtì(Ì>-  fritém,(^SH^'èe\ì^ìpe- 
cacùdim;*  dèl'tafiWèlrfiii^;  lltel  'óHi^itkme dèi sbffòtb  d? «Càlèé;  dtfUil 
infigneiià'uste'èf'^ià^Wcteatai-'tle'^  òfit^itd  '«Mj^  d}- ràbk¥- 
biirtr,  ed'  'Vrfolfe  si^i*b  '^éfi^eVdlé"  he*c!tnrt  'rtìMdlonkli/ deFM  ra-[^ 
ditóe^  di-  cblbnAo,  aé«re#t¥kttb  d?  cà^jarttta,  éeÌ-frfAtofi^-di  'f^ro;^ 
della  ratóJria/'tìtertfedoito' Wkii^ò'def  syàte/nhdhv,-dtìtó  Ì?irféWha,- 
dè^r tapinati; tfé»revefléhtl,'e'ifl^'bà^hn'     ''  "  •'     •    '  '"*  -    ' 

'  L^g^ndiif  fel?agltte*'de(  dk>«t.'Pksq^lftl^*trWéWf^  èHl^  '  ffiftf reft 
^^'é'égli  dié'è'^stefttrte  da'fàcHitiiiife',  ^i  èr  fndoUi^  ^  fit^^Wi 
édìi  liii-hdfh  'Mc¥''  d^^ai^^-  (foì>nd(ÌG^2&- •  o  ifohd<^tafti2&  trèfHil- 
l^àcìi^tide,  tóa  dttà-'itoW  di  fól'  {r^oVétfièìrtrf/  Egli»  M  éà'  a  clilarj 
«òté  là  diffìrètljJa  '^sinfdtffdtètógfctt'  fl^  Wl  'dirfrtetf-  -é  ìé  tìlfcreJ 
ma  ciò  che'  ancora  più  persuade,  si'  è  il  ^vlirttóggiéf  éhe  dice" 
?ndtk)btitm^k*  bèenéfrsl  fcdnt^^  die^a-  Ad  smsfdH  'tetli^èlitic* 
àniiirithìtiytf'/JW  islpfeciéif'dttf  rAàAf^^/      ^^    "*  ••  ? 

Oòs^'lhii'é  è 'trifole/' cbrf'lttr  arttttfet«€frfe''Tft  diWrMft    fubèfcòJ^ 
fafre  ,''dtelli'  q^nfé  kié  'yi^e**  i  èhi*aHfeftttlèf  «dgW  •  iftteferVabilj  irt 

'  Mólto  c^iidiWdne  sfc?àlfli<fl'drfkpj»AfeSttfAttt^^  rlèl'irtirlai^d^pt 
flusso  c'eUkcòV  riur  affflai  beni  diVétknzii  tfeìM  a(ti*e  dfti^reis  pef 
atccrrit''  sintomi  a  lui  speciali',  «sdendo  b%h6^  spe*#so  preceduto  é 
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^uasi  sempre  .aocompagnato,  d^  gonfiai^enta  alla.  regjioAO  e^ig^i? 
s^pjs^ ,  jUj4?i9flaoÌfl ,  I  .tal*,  ^|tf  a.  pf^  te#e^Q ,  ^  „  «i ,  ]ft99ef  ^  ;  ,m9Ìf^^  t^ 

r esposizi(^.Q0  46U§iC^W»«.cti&  to.ÌQ4t»caQAr;^Ìf(|r^l»ti#Ì(.IM^oh0{aAI« 

nella  ^^4«  .q»f»pAggm<»rtg.i^  ppj^i^tii/^  .}9...foiw(jpa^  t4i-.  i)j,tpat9 

i     vuoimi  £b4U  fluj^ii4eU».iÌfìtAHinj»:4^s<tittU:(Jbfcd0tt^I^^ 
(ìoi^aif  4ft  (iis^e0itom«.S';^s9»  tAi-fi^Mtfl4Ìt$k'4llitA<iipaRÌc||9i.ii94i?8(8^ 
^Mi(;fvQqMi^e«Miib^>Hflci'fMi»ti>uiM  «>(m>ai^e§iai;M^s^ii9  4À..49^ 

a^niifl^i  iCfìq  tCru«toUt;milfiCI«À  i  .«i  ^gtl«lif^4ifN>Uf^9d(g^Ì.Ìj;àtq$4)T 
nalì  ed  il  tenesmo,  e  quasi  sempre  la  febiuP^^dA^f^M^i  tfJlvpU^ 

tainj(*j^.a  lai jr^Mt.^i^Urt  Br.k©§b#ti^^ifif ftfer«i¥j«  ;  djja^sai,  X-  f^W5ÌftW 

da  infiammazione  delle  mucose  e  follicoli  del  crassO|:{^^,r|i^fp% 
4ar*a..fp»^ftry^il5^i,Q4iatitàì**ìl:!  mQrbo.iW  ^Hftte  «I^yw^lt»  i» 

l^anza  fUQÌmQ%adQ,^urfUifi<h.  t4-  D«t*^lki l^ng« 4<Qll«iLC4gÀ^^  %^9 i^ 
0rq44|^(;§.,la  4i^^Q9.|^ia.RÌ^0«vtiAÌ.  4kU%  toiP9^Ber^ti}Aa,v..^li:  {ubicar 
w<»««;v  «rffprqg^sflftjtdi.d^^tMrtQJiei,,  ♦U!  ftttp.,4i  i?iafct^n^f>|ì9,   filivi 

4il£i4r«])?ia«f^.(j(.s«n^ow.|K1wM^ir4««^  iafi^]5Ì4JL..^i^b^|(}9Ì|H  ,.4*.* 
qo^lji  pTidioUi-.d^gli  QS^UFÌ4i|.,yftrW<Ji<rfftritl*H^'  tP^nM^J!9ft?>:.dp. 
t»lwì*rwg*^,irt^  «torJkisSWtónii^irfisiif  <m4  WW^J^^o  .4-i,|^o,rJ4^ 
i'  *^toppÌtà  4vQo»»N*?i^i.(Uif-*anQk,  ^i  Bi-wufteri»  di  ^mpjeffo^n^, 

ci^Uè  fl5*a^e^:ì?olw»4o»lfaF^4ip;^»fr^i,  ^^d.^r^^i^Oj  ^i;i^  ^^4i,,lei 
RqrfezK)iWj.^defDssifl%<^f<^l.,n<»strtì  p^^BQ^^Oj^d^  su^^it^r,^  ^ì^r.iie^. 
toj^it^i  qw^t^irfehfti.il  j4e«i4*ri^rfdiiiegfiw^..}«,,'fagipi^.  4^H'Aftr 
ipff  ;^.  iir.e^so.  tt^9i3^|iao,4iifereilli»ff^V'^^(Wi^!  4^^ft^      tiW^W^ 
B»1^W§»  fih§^iJWfaiiWaijtoija;4ÌT^u%|cw^  H}^^,4i.^i,.fffn^i»f,,.r|r 
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stessa  '  emorragia  enterica  de' neonati  :  in  esse  troveranno  trac- 
ciato il  tatie  et  lei  incesso,  il  diligente  di  lei  corso,  tratteggiato 
il  tnlnofe  e  maggior  grado  di  aéntena  e  gravità ,  e  notata 
eeia  ispéeiiiliUi  "ditttofiialielie  le  varie  i^rme  delia  dissenteria, 
pia  proprie  del  bambini,  ift'  dei  fanctttlli,  che  ne  vengono  aibtti 
sia  per  costitAsiene  deb<de  di  fibra  lassa ,  sia  per  slattaménto, 
sia:|tar  verbkittoiiMie,  sia  per  pii^evalenza  dell'apparato  Uliare, 
ila  per  proMsto  fl^istiée  insorto  da  canea  reumatica. 

•  Hié  moHbus  pttdiris  maxime  nuortiibrns  est  -^Senes  et  pueri 
bbc  morbo  «asplns  perbunt^''qbakki  in  media  aetate  constituti  — 
consonante  a  tali  aforismi  di  Vogel  e  di  Ippocrate-  è  la  pro- 
gnosi pronukcMkai  dal  dóttw  Paéquali  In  ogni  dissenteria,  sia 
epidemica  o  s]«oradiea  ,<  primaria  e  secondare ,  é  né  porge  I 
sin^mi  ^6hé  hanno  maggior  Valore  «eir  accennare  a  trista  fine. 
B^rtnaatamoRté  io- ebbi  a*  rtsoòntrarii  ^  Hconésèo  la  veridicità 
déll'««poftto,  'eppweià:¥Ì4e<rna  a  raccemandare  la  lettura  dell'o- 
piieeólo  in 'dieeorsiJj      i    '         .  i     >  ,     >    < 

Djffoiddesi  TAu^ore  dappoi  in  erudite  èltttettb^iéotii  aaatomo- 
etologiche:  i  trovati  cadovarìci,  seeondil  Ittt,  bono^  tanto iappa- 
ilseeiiti  e'  sì  icastoati,  che ,'  tenendosi  pura  a' questo  «élo  argo- 
mento, différtetnlaao  ^  la<  •  disaenierla  da  òg&l  alba'  affeiiona.  capace 
a%imulaVla.        >♦.    ■       * 

Trattandi)  infitta  Aelia* oiira,-  il  dott.  t^asquàli  ci  appareòtti- 
m6  m^dicof.  RItekieaAy  ehé  la  diisbenleria  ne*  bambiinl,  qnakiaque 
«sia'la  fórma  'assuata,  qualunque  la  eauèache  la  sasdfia ,  non 
inettrda' mai' in  sé  natura  essenafialmèntei  •  flogistica ,  esclude  le 
isbtiratiottt  sangaigtie^  ohe  non  oonoede  se  non  ai  bambini  do- 
tati di*  cet^itusione  robusta,  prossimi  alla  ptrb<H^,  ben  nutriti, 
cke  fhrono  investiti  da  ragioni  «<eUmatiéhe,  o  quando  regni  la 
costitutione  stazionale  infiammatoria,  e  che  In  essi  siavi  reale 
rèanohe  febttHIet  àeeondo  lui,  IMnétìeasione  più  generale  nella 
dìsÉehtéria  s^i  ^  di  ftloderare  li»  eòvèrehia  irritabilità  del  tubo 
intestinale  ed  la  iapèciè  del  orasèo ,'  di  eliminare  eoa  modo  gli 
er^creti 'ivi  ràècìsHI  e  eónteiiuti:  parla  déir  uso  dell*  ipecacuana 
a  dosi  téfrAttè;  del  sciroppò  di  ntbiirbaro,  di  quello  di  ma- 
gnesia, déUar  òbnvèuienta  In-date  oireostakise  delle  varie  prepa- 
tazioÀi  'oppiate,  èempr»  tei^hMè  médo^  dui  tonici,  e  delle  r^ole 
igitenitihe,'  fra'  le  ^uaU  tota  in  prilba  posto  il  coprirà  il  corpo  del 
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piccolo  malato  con  panni  lanosi;  nMà.  dissèneteria  veminosa, 
ddiriMO  dèi  varii  vermiftiglù /M  càlòm6lMio:9..doM  Sfrati»; 
tfdlla-salramLte  :e  bilioaa  deU'vaq  da* » ^m^giilìvi  «nnpiìii ,.  dallo 
TttriW  biVite- diluenti,  dagli  antìmoBiàli ;  npartandD  la .seataHie 
degli!  9«alt^  e  dei  Meli  Fadela  atta  dottrina  ìMtaataiidha,  racoo- 
n^nda  i  revallea^  euiantà- nella  dissaiitarìi' poatUBiaiad  «vpeti 
ftigatl  dailte  pellaio  Siaain»  .  infine  :  rintanqterttnaa  'dei.  Aliitori 
deli'  i^oip«r'  bocca  del  nitrato  dVan^anln^  'di(  «tUaà^  'iportato 
alla-  do»»  di  otta  grani  al  gioroo,  k-aittnffiiitani»  un  èeao;  d-^  nn 
bambino  pi^r» tal  'modo  dai^innià^  dai  altpi  chnilp';  .e<da-  loi  là- 
séia^i»  gwM^ire  cairàaò  deg^enoDienAli 


ti  {  f    ■  •  »  • . 


spcismodica,  —  3.*  Morbillo,  sue  complicanze  st^miomi  di 
\:oiHe4déAza:  ^  éJ"  'Antìwémod-uéoéMisi  liaf  à^oftaii.  — 
8;^  'SòjpM^  <  ddf  9ie<m«e«;  «^  4h^  /Aaftww  ^dt^  M&tpttH;  dèi 
'  cdnft.  dotu  BittRPAianj  di  iDdnMi  (r  Jottréf  1  Ittr  <Kinderkr«nk- 
'heltfel^'  ^j'-iWé/tìtì^;  «, ,«feA' 4'^)- -     -  - .  ;-  -e  ....  :  M    .    .' 
Lég^^*^  faeati'àrtieotBylattìaemdiò  sappiano  ilqnaìMa  d«llo 
scola«tìeó*^  Vimaii  éotff^soi'dbilocipiriU  d'eaierYBiionej  «è&  fu 
guida '«dt^Aitlore;'aB  fn-cónna^  detia-^varità  doti^èspeati»,"  per- 
chè  ÌMéàiÀ  aa  <  fttti   pvaticif  f   bea  istiidiatij   In-  lessi  •  è*  '  tetnpi^ 
ìHta'v<yee  elle  parla-  a  ineaso  dèi  dotL  -  Bie^bAdin,  toTaoe*détt*a- 
spérienta,  dìli^swbe   serntatrlea  daL>vsvò.vIièdBrò<nar*iacclil€o 
riasisKÀIo,  iomniaèteilda  in  gran  «partaia^wirrbiiMMK  tde'%aai'  pra- 
tici-^ HfdHti'dall'AuttfFa,  ebe  ne  lrar#ebbera*  tmppo>  à   luUgo. 
Egli  dn^tói  Venne  t^  sèiènlbiflclvedÀdaitOÉi,'*  noi' da  ^queste  avi^emo 
scuola  per  le  contingenze  praticfaiél  ■    •"  ••      '     '  '   .'''.•'  i  -. 

:  1.^  f.af^Hgò^pmmui*^»em  ìptàrnuB  i^cftHéisO'  r  .■■  -- 

ìle^iMgando  tutte  taf  altre  denonìiila^oni  dt'  fr^^^ar  '  iii^ih- 
<uni  ;  di  •  tatottnb  iipboieÉs  in&ntmn  v  ^  sàtìnUm^  itfaiitileV  %  A. 
Ttoymiedmv  4i  ^-  Kappii,  di-^teurìngisniUB  ttrìdidu»,  FAntore 
ehIamaTlafénsQKfpaamaè)  a  ^pasmns  ^^ttsklis,  quella  sfpeciale 
miUattià^  caMtterìazataf  d»  aoeas^  rè|rietflint'«d  iD««miHÀenéj  di 
sottocisiiona , -iaiiòtii  «da  eoiiValsdvH»  restriagìm^nité  d"  dhi^sura 
•delle  eMd%  VOttMJ   m  jj  '-T    .  .'    .  '-r   li      ,  ...   -l    f   i  rt 


>  ♦  ♦  *  '  * 
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<  Dopo  aver  data  ^1»  sMria  A  dnque  oa^i  a  lui  oocorsi,  paws 
^dtjaliaiizittr4..gli«>MéeMÌ  idi  ioffocàiÌ4itts«.i  Èvgiiaii/  itortmi» ,  egU 
.liide, ,  dwt  {fmstl/  éiiiynKtafelto  pao^é^ieffic  iSàIsi.pn>tiAMittrOi4Mg- 
^MMMntri,  «^La* ciMu^guivMib*  mÈkiMsÉiBiataìQiite^toilnorU^T'  U  un* 
joaro  .e«{Kii«i«Uìtà  «ioiti  soiio  aéaài.  «rariaMlL  i  Talviol^  ì^jm- 
Ialiti»  fiAiaw  1  «all' jufli  isolo  ^kcoetéò^.tàir. altra  ^noéta.  ai  itipet0.pìi!i 
;  ft.  ipìù  veMe  j jmU»  'gìoatiàti  :  •  Aaéa  i  par  >  luiài  sttHU^Itiaiia  i  V»r, ,  un 
jaese'ie  pàviat)  per  xattm^n^j  -assunflÉdo!  làn  •  tipa'  i«i^ti|rQuit^ate: 
iiiiai.q«QrtorjMcoié8ióiit  tette-  de'«0T.r!Asiv  ian  è  Ugatd  a4  !uq  do- 
Ifefrknlnafta  iteni^a.1  iln  ìqtlaaiii'atf  ihtp|u&tày'  Vithlb^jani^  jg»»»  <9c<4a 
dagli  accessi  lievi  ai  forirtif  jflo^xnatK.'èhtsi»^  Ali! ^ttir-  iiWiiì^W.  W»- 
«ilestano  solo  alcune  inspirazioni  soffianti,  che  tosto  svaniscono 
,l)»fW»k,dl0p)}iia^~a4. -41111^%  idtU'.TMM^^Vfrac  a^Of»  ««OA^sjimklolo  ^^ 

..  .'tlnaaHà  MiO{ii)ae^BÌprè«uraè«i. «dall' aìecofisa»  :tt'dolt»  ^ier^ 
!ilmupì'^«a%  *ci^  qiw')«Etsi/itt'  q«aUMi*è  aeiitito  ratt|olt>  nmcoso 
jlWH)g»ds>iifiaa#  IpintMtoi  itArìbUi  là  lsmigite^ìspa6tica>0'>  stri- 
dula. Il  laringo-spasmo  sdr^rieMi, ,8enflalkh#.ià!n^a^aA9'iOipo8sa 
«lir/lfiQillirftf'Ifl  «aAn|ifnrgdriaiad4il.àtio.iMÌst0V6ii^  «àa  >«4f»»ld'u9 
i^QW^n^itoii^iiyiioatft  è  liai  «iignoidlillar  mft6iaia/.imfortaiii«^    - 
.    ,(iS<M»Niifi'ÌÈi)^rt(aiiia/hali«ia  < parai iisiatoaai;  .daglr  tf»^Ù  4^ 
.A«)Q^zii&n0^  Bali  ditMtdo}4*aMfes^Qi  èi  «ostitaHo  i«niioaq9<9nta  4a 
~9onf^t%jé^9AsL^  iiaddtta:idallai  cMiisa»  rdeHe?ior4®  .irocaU;/n0^9Mo 
. pMb fmqttantiBiabnti:  v'te /cdnhruinvai  jnettringioMi^tit^.  ^«U^.jDprAe 
y^ali^;  «  «  !^oa*o ì  Aitanaai.  kali't  apnaa v:-  a  1 1' atto.  jdtUa  t  r ^apwawR^ 
.^A(*^  <fel<«l(ii|tta  iaoei«]fatoj.iL'in^pafìpitat'iòlUruUiVf^!f^  br^'Ya 
.4AptrÌW0«>. ilivah): cacàAtéra^dèlhif malattia /: 9iQ9i».i  «ìlM^olpiii PK4 
rimarchevoli,  gli  immancabilii  lu -.,  <    ,' .   .i^j..-    -.t     '.  j   i  f, 

Gli  altri  sintomi  co'  quali  il  laringo-spasmo  esordisce  e  pro- 
cede, aoi|/Miaii^tpa  «ka/eaM»6ai...«6«,klai^taU  e  eqii»plicanti , 
che  hanno  un  valore  subordinato  a  motivo  della  loro  incostanza. 
^j9fPf  la  n^tralftura  ft i lai iftonvtolsioiib:  tonica. aembi».«lia|rajtn  in- 
p^m  r4|pi}ortoiQatttlil0;<MgUi.aecaa$ii«8olMatfi>vi.  a«iiaital«iei|tanl^ 
coi^9atrt;ur^K$«eémpagiia  t!aèoci8ai».,,di',i;adb  .U>  it^r^oeda^inan^r 
jp^ù.^it  r/ftd^.  ^  ^agtae,»  4i  oraè  generai  rosa;  paciààra:  Rftpwl#«i 
gi^^,r^Aoiia(ai  loasl.  <|a  ì^i  espoati^  in  una  dia*  qualì'elt^hsai  093^ 
f^i/?W  d^lltf  4ì^ir«fdelW>  fjiani  aon  'addaa lòiie  del  ipoUioe^  to  «Mra 
contrattura  da'  muscoli  del  collo.  Talora  si  ìMnuò   aaohe   con^ 
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Tuldoni  cloniche  ;  ed  il  Uringo^spttsmo  coincide  xsbVL  un  ^  mcces^o 
•ctampsico  •  od  epilettico',  ott^o  è  il  sintomo  prevatent»  di.^un 
tale  parossismi.  '      '•      - 

Il  coloramento < in  rosso,  o  rosso  bkehà*  dd  volto,  la*  cianosi 
delle  latebra,  sono  sintomi  diserètamente'* costanti ,<  ma  non  tì 
sono  Sempre.  Cosi  Ai  in  un  caso  dairAtitcrHe  -iriferrito ,'  in  ^cni 
aveyasi  ali* Htcontro* pallore  al  volto.  '^-5    \  '*  \\4"      .t 

Frequehtissima  è  la  retrazione  del''€a]^o<  all' indietro  :  ta- 
lora questo  non  può  essere  tenuto  diritto.     -  ^  • 

La  fisionomia  esprime  la  massima  ambascia.  Gli  ammalati 
sbalzano  repentinamente,  corrono  quk'  e*  là,  sbattono  intorno  le 
braccia,  mettono  precipitosamente  le  mani  alla  gola  quasi  ten- 
tando di  togliere  1*  impedimento  al  libero  respiro.  Gli  occhi  ora 
sono  ehiilsi,'ed  ora  aperti,  con  sguardo  fisso,  attonito.  Durante 
l'accesso,  la  bocca  di  frequente  è  aperta,  come'  a  facilitare  l'in- 
gresso dell'  aria.  Il  dott.  3ierbaùm  non  '  Vide  mai  la  lingua 
sporta  in  -fuori^ 

Le  facoltà  eerebrali  iion  soffrono  rimarcabili  alterazioni ,  la 
coscienza  rimano  inalterata.  Air  incontro  il  sistema  cireolatorio 
è  in  istato  d'  èccitamettto  :  T  impttlso  cacdiacò  tumultuario,  ir- 
regolare ;  il  polso  assai  accelerato ,  piccola  e  •  serrato.  Durante 
l^accesso,  succede  talora  inròlontaria  emissione  dì  feci  e  d'urina. 
Talora  v'  hanno  crampi  intestinali 

Tal  quadro  fenomenologico  l'Autore  dice  averlo  copiato 
dalla  natura ,  ed  ha  tratti  consimili  a  quelh  della  forma  ane- 
mica dell'asfissia:  in  questa  qUiMito  più  il  neonato  grida  a 
voce  alta^  tanto  più  prontamente  si  regolarizza  la  respirazione  : 
ma  non  sempre^  allorché  sonosi  destati  gli  altri  segni  di  vita, 
il  neonato  grida.  ' 

Varia  lo  stato  del  malato  nel  perìodo  d'intermittenza,  a 
norma  dell'  intoQsità  e  frequenta  degli  accessi.  Se  questi  sono 
leggieri,  uè  troppo  frequenti^  ben  tosto  i  bambini  ridivengono 
visiti,  giiiocano,  mangiano  e  bevono  come  prima;  il  respiro  è 
libera  e  calmo  «  non  v'  h^  tosse ,  l' impulso  cardiaco  ed  i  P9)si 
arteriosi  soeo  normali.  Se  invece  ^  accessi  sonp  violenti  y  se 
ricorrono  «frequenti  4  i  bambmi  soiK)  ap#sKati^  mesti  ^  sonivie- 
chÌQsi. 

Annali,  Tot.  tTLJrXXX.  40 
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tì^acilissima  è  la  diagnosi  del  laringo-spiasmo ,  a  ohi  ne  ab* 
bla  veduto  un  (sol  easo,  dioe  l'Autora  :  faciliMima,  lo  soggiungo, 
a  chi  solo  abbia  letto  la  descrizione  da  lui  daiia*  Abbìansi  di 
mira  i  fenomeni  i>osittvi  e  negativi  «he  lo  caratterizzano:  il 
subitaneo  ingresso  del  pajrossismo  di  solfecaaione,  Tittspirazione 
«offiante,  ad  un  tratto  interrotta,  T espirazione  acuta,  ia  com- 
parsa di  convulsioni  esterne  ^  in  ispecie  dalla  contrattura  delle 
dita  delle  mani  o  de'  piedi,  la  breve  durata,  la  perfetta  remis- 
sione, il  pronto  ristabilirsi  del  primiero  benessere,  la  mancanaa 
di  tosse  e  di  febbre,  la  comparsa  del  mal^  in  •  ispeoie  ne*  primi 
due  anni  di  vita,  lo  stato  normale  dalla  laringe,  de*  polmoni  e 
del  cuore. 

Ad  onta  di  tanta  facilità,  di  diagnosi,  Tacenrato  dott.  Bier- 
batim  ama  istituire  la  diagnosi  differenziale  fra  il  laringospa- 
smo ed  ogni  altra  consimile  malattia,  accompagnata  da  accessi 
soffocativi.  -^  Nella  laringite  pseudo^membrainosa  v'  ha  tosse 
rauca  e  cavernosa ,  uno  speciale  soffio  alla  laringe ,  emissione 
di  membrane,  permanenza  di  sintomi  senza  remissioni^  ed  un 
decorso  acuto  e  febbrile.  '^  Nella .  laringite  spasmodica*  o  stri- 
dula v'  ha  precedenza  ài  raffneddoire ,  di  raucedine  di  voce  ;  la 
tosse  è  puipe  ^8uea^8peeiptl^^  perasauenie  :  v*  ha  febbre,  sicutez- 
za  di  deoorsa;  il  primo  accesso  insorge  per  lo  più  di  notte , 
mancano  le  intermittenze,  e  le  convulsioni.  -^  NeUa  tosse  feri- 
na la  tosse  è  convulsiva,' le  - inspirasioni  soffianti,  T  accesso  più 
lungo  Jt  più  violento  ^  ne  consegue  -  vomito ,  v'  ha  dominante 
epidemia.  Allorché  questa  malattia  insorge  in  individuo  già  af- 
fètto da,  cianosi,  si  hanno  sulScienti  segni- diagnostici^  nella  «più 
lunga  durata  degli  facessi ,  .delia  tosse  e  do-  rantoli  traohoali , 
nel  persistere  della  dispnea  nell*  intervallo  di  remissione,  e  nella 
eostaiisa  del  color  liTida,  del:  freddo  alle  estnetaità  e  >d«ll' irre- 
golarità dell'impulso  del  onore  e  delle  arterie. 

Volendo  TAutore  ed  altri  rintracciare  Tef senta  del  larìngo- 
spamo,  non  vi  riusoirono  anche  colla  scoi^  dell*  anatomia  pa- 
tologica: né  al  cervello,  nà  allo  spinale >  midollo,  né  lungo  i 
nervi  vaghi^  ricorrenti,  e  frenici  poteronsi  «coprirò  alterasioni 
di  sorta.' Nega  eglr  ogni  ittflnenBa  da  altri  acéQrdata  aH' Ipere- 
mia delia  gianduia  timo,  lo  stesso  dice  pe'  vizii  del  cuore  e 
di  altri  organi.    Crede  accostarsi  i^U^  verità»   ritenendo^ il  la- 


ringo^pasmo  p^  una  nevrosi:  ad  ogni  modo  è  ^ims(o  .il  mi- 
glior punto  di  partenza  per  istituire  la  cura.  Che  fé  per^  i 
ignota  r  essensa  e  la  causa  occasionale  di  tal  malattia  »  sono 
note  le  varie  cause  disponenti.  In  quanto  all'  &^i  essi^  è  assai 
rara  ne'  primi  giorni  di  vita,  fr$qttent0  nel  i.^  e  d.®  ^no,  an- 
cor rara  nel  3.®  e  4.^  eecesiotiale  in  età  più  a^vaasata.  Il  dott. 
Bierbaiim  non  accorda  ima  ftpeoiaile  asione  disponent^f  alU  d^n- 
tizione  :  quanto  è  questa  universaite  »  altrettanto  è  raro  il  la* 
ringo-spasmo*  Non  sa  spiegarne  iil  perdiè^  ma  anpunette  coma 
cosa  di  fletto  che  il  9«9so  mascoliiiQ  è  più  faei)n|6nte  preso 
dalla  malattia  in  discorso.  P^ire  c^e  vi  abfcÌ9M^  una  partico- 
lare predisposizione  i  bambini  prO)V««iienti  d|k  genitori  convnl- 
sionarii:  e.  quelli  che  trofv«nfli  io  cattile  <(oiidiziQm  ig^ictie 
(epperciò  è  dessa  più  frequente  nel  popolo  «  che  nelle  famiglie 
benestanti  ).  L*  esperienza  infine  comppoyù  pieiiam^nte  che  1'  e* 
poca  più  favorevole  allo  sviluppo  del  laaringo-spasn^..  è  quella 
del  passaggio  dalla  stagione  invernale  alla  primaverile ,  quella 
del  ventoso  marzo. 

Il  laringo-spasmo  miete  molte  vittime,  e  le  sceglie  fra  i  te- 
neri bambini,  anche  nati  da  po^i  giorni»  ohe  per  lo  più  muo- 
iono asfitici.  Durante  T  dQoesao  di  «offi^qaziono  ben  poco  ha  il 
medico  da  fore ,  ina  ciò  che  ha  da  far^ ,  deve  farla  .bentosto» 
Bisogna  sollevare  il  bambino  in  «posizione  verticale,  spruzzargli 
il  volto  con  acqua  fhsdda^  aprire  ui9ci  e  finestre^  iMjS^gli  le  mani 
neil*  acqua  calda,  slaccÌA^gii  tiitti  i  ventiti. 

Varii  seno  i  pareri  icirca  le  inaUzioni  d' etere  e  di  cloroftn^ 
mio  :  uè  gli  eapatimetti  finora  eaotgttiti  parlano  chiaramente 
in  prò,  nò  contro.  Secondo  Xeberl  il  metodo,  più  semplice  e 
mene  perieoloso  è  U  ver^^re,  subito  al  principio  del  parossiamo» 
sul  cuscino  in  cui  giace  il  bambino^  da  15i  a  20  goeoie  e  più 
d' etere  solforico  ^  ma  eomef  averio  pronto  tantoslo  ?  $e  gioiva , 
lo  è  solo  nel  prevenire  altri  accessi. 

Se  air  accorrare  del  lÈtàhsQ  v*  ha  tnttoca  éègni  di  snperstit^ 
vita  lattente^  se  sbn»  petoèttibiU- 1  movimenti  a  ntmori  eai^dim,. 
desso  deve  tantosto  tMitere  T  inaolBazione  dell' aria  ^  e  gli  aUri 
mezzi  anti^sfittici. 

A  prevenire  ulÉerìori  paressìsmii,  oeeoi^i^  aUolitaanre  le  cause 
oecasionali ,  al  bisogno  eaittbtare  la  ntiliioè  :    £ir«    «he  il  baiti- 
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bino  non  deglutisca  in  fratta  ;  tenerlo  asgai  polito ,  praticargli 
de^  bagnoli 

Assai  dubbio  è  il  vantaggio  da  taluni  p^raconiasato  dai  san-» 
guisugi  t>Gi*  consecutive  coi^gestioai  al  capo  ^  vai  me)^io  usare 
de' fomenti  freddi,  de^ rivuoivi  alla- cute  ed  al  tubo  .gastroceli-, 
térico.  Allorché  il  maJe  appalesasi  sotta  foiMna  puramente  con-, 
lattisi  va,  v'ha  il  soocorso  de'  rhnediì  antispasmodici  :  peccato  che 
alle  cune  de*' bambini  si  di  rado  ottenganst  rìBUh^ti  isolici. 
L'Autore,  ad  «iuta  di  (^ò),  Hon  s'astiene  dal  raccomandare  i  fiori 
di  zinco ,  la  tintura  di  'muschio  ,*  quella  di  '  ambra ,  i  clisteri 
d' assa-fetida.  Nó^  àAucio^i  noi  in  tal  apparato  mediòMttentoso^ 
osiamo  ne'surrilèriii  ca^i  donsigtiakie  rimedii  più  miti^  ma  pronti 
neir  effetto  :  e  eott  compiacenza  ridordiamo  di|e  ce|si  ne*  quali 
mediante  l'acqua  distillala  41  ilori  d^  arancio  -  coki  sinoppo  di 
lactuario  o  diaeodio,>  gli  accessi  fbcerai'  sempre  piu^  leggieri,  la-: 
(Sciando  intervalli  più  lunghi,  e'  acdmpaneftdq  infine. 

^.®  Laringitis  spasmodica. 

.'  •  •         •  •  -1  '        . 

L'Autore  aoéetta  qUestò'  denominazione ,  a  preferenza  della 
laringitis  stridulosa,  lariagismus  striduìosus,  dell'  angina  miliari, 
del  pseudo-croup  :  perchè  dessa  meglio  esprime  ambo  gli  elementi, 
òhe  compongono  y  essenza  della  malattia  in  discorso* 

A  base'  prima  delle  opinioni  esposte  del  4ott.  Bierbaùm 
stanno  dodici  casi  da  luì  osservati  ii|  ban^bini  dalla  più  tenera 
età  (  sei  mesi )  fino  ali* adolescenza  (  11 .  anni) ,  e  nettan^ente 
dà  lui  narrati.  Noi  qn^n^ettian^o  di  qui  rlprodnrli,  fedeli' all'as- 
^rtoyche  le  convìnnoni  scientifiche  dell* Autore,  alle. quali  fu 
condotto  dai  fhtti,  abbiand  per^  i^i  all'  incoiitro  ad  eséèr  gaida 
nei  contingibili  casi  pratici. 

-  Bntriamd'  piuttosto  coltlAutore  ad  «nalìzaare  i«  sintomi  deila 
laringite  spasmodica.  >. 

Precnrsori  ctella  malàitia  sono  lievi  sintomi  catarrali,  che 
ben  di  rada,  attraggono  l'attenzione 'delta  madre,  raffreddore, 
naaoedin^y  toB8ìccaa4  «eco  perchè  icoBUUteii^ente  si  crede  che 
r  accesso  soffocativo  insorga  istantaneamente,  senza  previo  ma- 
lesvere  nei'liiiaibikio.  -Questo  ilo  si  viene'»  <»onascere>dal  medica 
solo  dietro  diligenti  interrogazioni  ri'  apprezziazione  de'  prqdfut 
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ilìi  è  delta  àdUtimA  importania^  illk  i>ér  la  diagnosi,  ehe  per  la 
Cura.  •    :  •  ■ 

La  t(te9e  è  assai  '  bieiaO'  danitfedriEzata'  da  *xm  sttond  rauco  $ 
^Upo,  latrante  ;  dal.  v^go  ^dMamato:  croiy]ial&^  sintomo  questo 
ehe  genoraljfleitte  incute  ^raii  tìmdre  ai  genitori:  è  jffiù  ò  meno 
ifrequenté  è  seolp^e  acé($iiÉ|fa^na  gfi  «ecessi  di  t'oÉocazioner  ben 
di  rado  ht  malattìa  esordisce  con  questa  tbssd:  è  ptù:  forte  di 
notte  thè  di  giomd.  Gol  cedere  della  malattia ,- la  toss»  perde 
il  ^nond  fauco,  cupo,  finché  s'  assomiglis  alla  to^  catarrale  e 
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si  fa  umida.  —^  Frec}uente  è  la  raucedine  della  Toce,  che  talora^ 
svanisce  col  dlmiduire  della  malattia^  talvdltii  persiste  per  qti{|l- 
tàké  settimana  appresso.  Rarissima  è  l'afonia;  -^  I  parossismi  di 
^ofibcazioné  sdno  caratteristici  pel  Ibro  miòdo  d'ingredire  e  di 
ripetersi,  è  per  la  durataL  K et  pin  dei  oa^  il  prinM>>  accesso  av- 
viene di  nottetempo:  solo  in  pockì  casi  1' Autore  lo  ^ider  nelle 
ore  vespertine.  I  bnubìni-.  sveglìansi  eon^  grande  inquietndinai  4 
ambascia  e  difficoltà- <  di- /  respiro^  ^  .baliaso  x^p^ntii^Lamente  sul 
letto,  si  piegano  in 'ai? anti  f .  o  siddooo- dalle 'gin^ccMa^l  m'ettodo 
le  mani  a}la  gola;  sbattono  la.  braccia 'di.  qM  fi]  di  fò,.  hanno 
acceso  il  volto  icon  esprassiottedf  angoscia,-  l^iatigono  eiistriUa^g^ 
ad  atta  vdbe,*  L"  accesso •  è.  accompagnato  da  tosse  ramca,  cupa, 
ascìiftta;  aaohé  senza  approssimare  Toreeclno  al 'torace  del  bam^ 
bino^- À  <Àiai»iiÀente  .percettibile  l'inspirazione  strepitante,  aciita- 
e  rumorosa  ;  la  dispnea  è  ai  massimo  gf ado  ;  la  cute  è  urente, 
secca,  oTvérd  coperta  di.  madore,  i  polsi  sotio  velocissimi  e  Con- 
tratti. 'Vària  la  duMia  .di  tali  pai^ossi^i ,-  talofa  cessano  in 
pochi  mlnifti,'  tèi' altra  si  protraggono'  per  più  di  un'ofa:  non 
Sono  per^  mai  cosi  fugaci;  come  6el  laringo-spasmo;  nel  quale 
non  so'no.ialvfrfta^  die  di  qualche'  minuto  secondo;  Hanno'  la 
particolarìtà  che  in  regola  gén^alto  il  prlnio'  accesso"  è  il  più 
fungo  ed  '  il  più  violento  ;  gli  accessi  ulteriori  vanno  di  mfanQ  in 
mano  perdendo  di  durata  e  di  forza  <  rare  ;  sono  le  eccezioni  a 
ques^  regola/ 1-«-' Ailche. il  rinno varisi  del  parossismi)  hai  qualche 
cosa  di  Speciale::  di  rado  nella  notte,  in  cui  si  ebb^  il  primo 
accesso,-  si  ha  il  secondo.  Nei  casi  più  miti  l'accesso  si  ripete 
nella  notte  consecutiva;  solo  ftei 'gravìssinn  versò  il  primo  aU 
beggiare^  e  ciò  per  due  o  quattro  giorni  consecutivi.  — -  Altra 
particolarità  (Stella  laringite  spasmodica  è  la   grande  procliviti 


eao 

alla  recidiva.  Ben  di  rada  d«p«  un  più  o  men  lungo  tratto  dì 
tempo  essa  non  si  ripete:  l'Autore  ebbe  più  volte  campo  di  os- 
servare la  seconda,  tersa  «  (|wifta  e  quinta  recidiva»  senza  po- 
terne appressare  la  legitttnw  eansa:  e  ciò  a  preferensa  nella 
prima  dentizione,  mentre  nella  snoonda  era  più  rara,  ed  andava 
completamente  svanendo,  «^  li  Autore  viene  dappoi  dipingendo 
lo  stato  del  malato  durante  gli  intervalli  d'intermissione:  ognun 
comprende  come  il  respiro  addivenga  più  libero,  la  tosse  più 
rara:  ma  questa  coilservasi  rauca  e  cupa,  ed  i  rumori  respi-* 
ratorii  hanno  eessatò;  mànifestansi  wào  rantoli-  sibilanti  od 
umidi ,  dipendenti  dall'  affezione  '  oatarrale  della  laringe  e  dei 
bronchi.  La  voce-  è  pura,  o  più  ò  meno  aspra,  svanisce  il  ros- 
sore del  volto:  il  polso  si  tsL  calmo  e  si  solleva^  la  cute  s' inu* 
mìdisee,  cessa  ogni  inquietudine. ed  ambascia;  il  bambina  sentesi 
spossato ,  cade  in  plàcido  sonno ,  da  cui  svegliasi  dappoi  vispo 
ed  in  benessere»  *-*  Solo  nei  casi  gravi  anche  durante  lo  stadio 
d'intermittenza  perdura  la  dispnea,  l^ambaseia,  l'agitazione,  la 
tetise  rauòa  è  più  oonsistente,  là  cute  maatiensi  arida,  il  polso 
eetere  e  piccolo ,  irrequieto  il  sonno ,  o  tardo  a  comparire*  — 
Auebe  gli  organi  dig^enti  sono  tratti  in  compatimento:  ab- 
befubhè  la  Hngua  sia  ben  pece  inpaniaia,  cede  l'appetenza;  au^ 
menta  la  sete.  Non  v'ha  però  mai  spontaneo  il  tornito  o  la 
catarri.  Il  dottor  Bierbailm  vidt»  perù  pronto  ad  insorgere  it 
pHmc^  dietro  qualche  piccola  dose  éà  calomelano. 

Dal  suesposto  •  parrebbe  ohe  faoilissinia  dovesse  fluire  la  dia- 
gnosi appena  si  vegga  il  malato:  eppure  F  Autore  aesicura  che 
più  e  più  volte  si .  è  nell'  imbarazzo ,  si  è  in  dubbio  trattarsi 
piuttosto  di  lariugite  spasmodica,  e  di  pseudo-mémbranaoea;  e 
ciò  prinoipalmente  perehè  identica  ne  è  la  tosse ,  identica  la 
dispnea,  identici  gii  accessi  di  soffocazione,  una  la  sede  patolo- 
gica,  una  la  causa*  Eppure  t  eppure  queste  due  malattie  assai 
differenziano  Tana  dall'altra,  sia  per  P essenza,*  sia  pel  decorso, 
sia  per  la  cura.  Basta  il  non  perdere  di  mira  le  sunnotate  partico« 
larità  degli  aècessi  soffocativi,  in  ispecie  nel  loro  incesso;  la  durata 
ed  il  ritorno  loro ,  non  ohe  il  comportarsi  dei  sintomi  negli 
intervènti  Uberi  ;  basta  dare  il  giusto  valore  ai  sintomi  negativi 
ed  Wtla-frequensa  degli  accessi ,  pecr  esser  sicuri  d' arrivare  ad 
infallibile  diagnosi.  Dannosi  però  alcuni  casi,  nei  quali  la  dia- 
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gnosi  è  ckibbia,  imo  solo  dunuite  il  primo  accesso^  ma  esiandio 
ntir  allerioro  decorso  dalla  malattia.  Piii  in  Vasso  vieàe  V  Au- 
tore a  consigliare  il  modo  oon  dui  deve  essere  diretta  la  cura. 
Per  ora  ritorniamo  con  lui  a  scandagliare  i  mezzi  più  oppor- 
tuni onde  instituire  una  sagg^  diagnosi  differenziale.  Egli  ce 
li  addita  nella  sidiiera  dei  sintomi  che  ci  si  presentano  nell'una 
e  nell'altra  malattia.  1.'  La  laringite  pseudo-membranacea  in* 
sorge  oon  apparenaà  dilteriea  ed  anginosa ,  e  la  raucedine  di 
voce  a  lei  speciale  aumenta  tempre  e  passa  ad  afonia*  -2.*  Gii 
accessi  di  soffocazione  per  lo  più  svaniscono  coli' emissione  di 
molte  pseudo-membrane.  3.*  Non  ben  marcate  sono  le  inter- 
mittenae  delia,  dispnea  e  del  parossismo  sofiòeativOy  anzi  si  fanno 
sempre  j^ù  fortL  4.^  La  fbbbre  è  continua.  5.^  La  malattia  ben 
di  rado  è  sporadica,  il  più  delle  vette  epidemica,  6.*  £coezionali 
ponao  in  essa  considerarsi  le  recidive. 

Qualora  il  lettore  risalga  più  sopra  colla  mente  a  quanto  il 
dott.  Bierbailm  disse  in  riguardo  al  laringo-spasmo»  potrà  senza 
guida  discernere  appieno  la  differonsa  che  passa  fra  esso  e  la 
malattia  in  discoreo.  Né  queata,  a  suo  giudizio,  può  essere  con- 
fusa con  una  semplice  ^se  convulsiva  i  V  Autore  accenna  ad 
un  bambino ,  a  cui  io  potrei  aggiungere  un  mio  piccolo  ma» 
lato,  nei  quali  intercorrentemente  s'appalesarono  tosse  rauca  » 
aspra,  asciutta,  molto  consimile  alla  crouposa,  senza  provare  di- 
spnea, né  accessi  soffocativi,  senza  manifestare  alcun  rumore 
req[>irat<n*io,  ne  febbre. 

L'anatomia  patologica,  faro  ormai  sicuro  per  t^nte  ferme 
morbose^  rimase  finora  inefficace  a  spiegare  l'esseaz^  della  ma- 
lattia. La  disòorao.  Indubbiamente  però  possiamo  ritenere  ohe 
dessa  ò  un  misto  d' irritaaioile  laringea  e  di  ikeUrosi  :  mAo  col 
connubio  ili  questi  due  elementi  si  può  giungere  lil  carattere 
essenziale  di  essa:  presi  dessi  a  solo  non  ponne  ihdurre  i  sun- 
notati sintomi  della  laringite  spasmodica. 

Vendnde  a  parlare  dei  mententi  predispi^nenti,  ed  ei4H'de|ide 
dall'età,  il  dett*  Bierbailm  dice  d* avere  osservato!  U  laringiiie 
spasmodica  tahto  nei  bambiili  pappanti,  quanto  nei.  più  adonti, 
ma  più  frequentemente  fra  il  secondo  ed  il  settimp-  aana  di 
vita  (il  che  coaoerda  dell'osservazione  d'altri  dottori  ),  d'averla 
riscontrata    in  via  eccezionale  negli   adeleaéenti,  in  ispeeie  in 


«02 

quelli -cha  nella  prima,,  in&ncia  im  ayeano  woierta;  éiserè  ra^ 
FÌsiiinia  ìb  età  più  avanzfiitas  egli.. ne  riferìece  due  cam^^iouty 
Tuntx  ini  giovine  uemo-  d'anni  18 ^  raltro.>.in  giovine  donna  dt 
anni;80i       •  .•     .     ,        .'......  ;   , 

Fra*  ler  aftre  cause  «ditponentiy  T Autore  nota,  come  non  siavi' 
diiferenza*  fra  i  due  sessi , 'né*  fra  ie  vàrie  -ooatitufeloaii  ;  fisiòhe  y 
eomc  la  malattia  .sia  più .  j£^iW  '■  ad  insforgere  nella  :ttagione 
fredda,,  e  come  deasa^  benchà.ndin  poesa  dirsi  epidemica,,  pure  as- 
salga  .a  sbalzi  ; .  infine  -come  V. infreddatura ,.  il  y«^o  dd  altro  , 
addivengano  daase  oocasionaii.i  i.,     .    « 

Sebbene  molte  e  molte  volte  la  la/feigite.  spaaomdioa  guanisca 
spontaneamente,  e  qualche  volta  p^t  le  aempUcL  ioAsentezioni 
calde  al  collor  .f>rlaticate- ai  bambini  dai.  I^eliitojrl  ^  pure?  è  desa» 
una<  malattia  noa  scévca  dì  peridoli  e  tale  da  lasciarsi  in  bali» 
alla  forza  medicatrice  della  natura.  .Talora  pare  ch&  v^lga  ad 
esito  felice.,  mentre  invece  ,  sia  sotto  T  accesso*  di  soffocazione  , 
sia.  per  esaui'imento  di  forze,  il  bambino.'  soccombe.  Nasi  può 
fidassi  aliai  natura,,  nò  si  può  esàere^  bicuri  giamnai^  nella ^  prof 
gnosi  :  :  questa  la^  si  può  pronunoiaiTe  >  poco  piùr  c^e  riservai  , 
solo  allorquando  gli  .  accese!  si  faceianot  menio  iniensiy  più  rari;» 
e*  svaniscanp  in  prima  e  seconda  giornata,  allorquando  negli 
intervalli  d'intermìtténaa  il  reepiro  eia  perfettamente  libare^  la 
tósse  non  insistente  e; perda  il  peculiare- suono  aspro,  rauco,, 
latrante,  facendosi  catarmlef  qualora  la  febbre  sia  mite^  la  cute* 
cospersa  di  sudore  caldo.  Sempre  dubbia  prognosi  consiglia  ohe 
si  pronunci  r  Autore  nei  casi,  nei  quali  si  hanno  le  opposte  cir- 
costanze/ Tale  circospeziohe  è  pure  dettata  dalle  facili  comfili^ 
eadioni,  quali  quelle  di  bronchite,  bronco<»pneumonite  e  mortriìlo, 
ricordando  qui  il  dott.  Bierbaitm  due  casi,  dei  quali  dà  detta- 
gliata storia;  il  primo  oo4i  complicanza  gastrica,  .il  secondo  con 
eoincidasza  di  meningite  tn'bercoloea. 

Per  combattere  la  larìngite  spasmodica,  il  medico  non  deve 
ft4ar«  colle  mani  alla  cintola  ed  appoggiarsi  al  mètodo  aspet- 
tante»: égli  deve,  secondo  id  doit.  Biarbatim,  prender  di  mini 
aiifbo  i  'fetitori,'  r irritativo  ed  il  nenrotico,  dai  quali  essa 
scaturisce^  •  se»^  prefiggiersi  un  rigoroso  piano  dì  cura,  com- 
portarsi a*  norma  dei  singoli  casi ,  deir  intensità,  cioò,  della 
malattia,  della  costituzione  fisica  e  delFetà  del  bambino.  Ne'casi 
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dFubbiì  fra  la  tarhigHié  8patmò4ka  e  la  iMudo-nieoibraaa«fay' 
l'Autore  dice  di  nonr  esstersi  aitai  trovata*  pentito  per  e98ar  M»r- 
tito  dal  bivio,  ed  aver  diretto  a  qoest'iiltHi]^  la  eum»*  coi^  ^me* 
tici^  emissioni  sanguigne  e  ctlonotelano;  Di  questi  egli;  si  fa  poi 
ad  appressare  il  valore  térapeìitiflOy<  tenendo  per  base  l'esperienza 
cllnica.  Quanto  agli  emetici,  cfedier  li  poter  pronutfeiare  la$  sen<- 
teaxa,  che  pei  piceoli  bambini  è  a  prelferirsi  il  siroppo  d'ipeca- 
cuana coli  Ikve  dose  di  vino  stibiato,  ne^  pie  gi'andicdOb»  la  so- 
luzione di  tartaro  stibiato,  con  o  senza  -.ragglilirta  della  polvere 
d' ipecacuana,*  0  d'cMrsii^ele  squillitico,  e  quaslora  tale  emetico  rieH' 
flca  insufficiente,  la  soluzione,  di  solate  di  rame  (gr.  12  in  oncer 
S  d' aeqi^  :  un  piccolo  ciiccbàjo  ogni  iO  minuti  ).  Grlr  eifietici,* 
egli  dice,  come  espettoranti  mlsioraHo  Ija  difficoltà. di  resf>ÌT0,  e- 
per- la  scossa  che  imprimono  «a  tutto  l'organismo,  agiscono  favo»^ 
revolmenta  sul  aisteoiA  n:ervoso^  e  proiftevono  il  sudore.  A4  essi 
si  può^  tafntostd'  incorrere.  Quando»'  poi.. siavi  V  indicazione  d'  un 
focale  sai^guisugib,  è  bene  £»r  pire<%dero  q^l^sio  alla  propinazione 
éell'em-etico',  per  neon  sooncertare  l' incominciata  sudorificazione. 
Si  persista  poi  nel'la  ripetiaiiontf  dell'  emetico  «fuialora  rinnovisi 
la  difificoltà  di  respiro,  o  gli  accessi  soffocativi.  Nonf  credasi  per 
altro  che  l'emtetlso  sia  necessaria  .sempre,  anche  nei  casigr!»vi;. 
il  df>tt.  fiierbaùm,  ad  onita  che,  per  regola  generalei  lo  ritenga 
utile ,  pure  ricorda  icasi  nei^  <)uali  ne  feoe  senza  f  avendo  otte- 
nuto un  felice  risultato  dal  cal^Hnelano  &  dalle  emissioni  sangui- 
gne. -^  A  proposito  di  queste  f  egli  ne  stralcia  il  salasso  ;  non 
solo  negli  infanti ,  ma  anche  negli  adol^centi  bastano  le  san- 
guisughe (1>.  .    '  . 

Appena  partito  dalla  scuola  universitaria,  tirone  netta  prassi 

•    ■  '■    ^'  •  •    »•«•-* 

*  .... 

(4)  Da  questa  sentenza  io  vidi,  non  sorio  molti  giorni,  dipar- 
tirsi un  nostro  btìon  pratico  ,  il  quale,  in'  un  b^m!)i*ho  di  pòco 
più  che  tre  anin*,  ifon  esitò*  a  prescriverne  tré*  discreti  salassi  .^- 
fausto'  fu  l'esito  della  malatita^  né  il  bambino^  rimase  oltremoda 
affievolito  di  forze.  N-on  cinedo  che  tal  esito  si  sarebbe  ottenuta 
da  metodo  opposto  :  e  tal  fatto  mi  rafferma  nella  persuasion'e 
che  nelle  malattie  a'cute  d'elle  vie  aeree,  tanto'  negli  adulti  ch)e 
nei  bambini,  V  uni^sf  àfféorb  di  saivei^za  sìa  il  sollecito  ricorso 
alla  lancetta.  L'uso  di  este  né  va  portato  alle  stelle,  né  abolito";- 
deve  essere  dettato  dall'osservazione  clinica  nei  singoli  casiv 
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influitile, 'dall'uso  dei  sanguigugi ,  non  avendo  giammai  riacoft* 
trftta   ioverohla  postuma  proBtrazik>n6  di  forse  nei  bambini ,  i 
quali  ài  contrarie  di  «olito  ben  presto  si  riaveTano  e  ridivenivano 
vispi,  TAiitóre  era  quasi  cofiviato  dell'  utilità  di  essi,  ma  dappoi, 
allorché    anche  lasciando  sospesa  1*  ordiaaziolie  delle  mignatte , 
ebbe  l'èsito  di' guarigione ,  incominciò  ad  essere  più  p$fco  nel* 
l'uso  di  esse ,  ed  ora,  dietro  replicate  esperienze,  mostrasi,  con* 
vinto  che  questo  deve  essere  limitato  a  ben  p^he  indicazioni , 
eohcordafidò'cea  Barthez  e  Riliiet^  nell'opinione  doversi  ricorrere 
ar'saùgiiistugi  86io  allorquando  i  parossismi  di  soffocazione  sono 
assai    violanti  e  |ir\>luaga<ti ,  il    volto  violaceo  ^,  il  polso  duro  e 
frequènte,  ìàaSskha  Tamlkaftcltf  e  ciò  sempre  in  principio;  di  ma^ 
lattia  nei  bambini  robusti.  Solo  rassii»me  di  tuite .  queste  ciroo^ 
stanze  persuasero  il  dottor.  Bierbaùm  a  curare  la  laringite  Spa- 
smodica dòn  emissione  sangnigna ,  anche  in  tempi  ne'qoali  do* 
minavano    epidemici  il    morbillo   e  la   tosse   ferina.    A   norma 
della   forea    deltó  ihalattia,  dello  atato  generale  e  deU' età  del 
bambino,  egli  •  applica  dalle  9  alle  -6  sanguisughe,  ora  alla,  regióne 
lèiri^gea,<  o^  alla  parte  alta  dello  stern<;^)  cercando  di  tosto  atal- 
gnare  il  sangue  delle  ferite.  Il  sanguisugio  non:  solo  ka  uil  im» 
mediato  benefico^  effetto ,  cessando  per  esso  il  pericolo  di  *  soffia» 
dazione ,  e  tacendo  la  tosse ,    o  rendendosi  almeno  Ineikb  àsilray 
ma  agii^ce  consecutivamente  rendendo  più  mite  e  più  bre^e  l'ac* 
cèi^so  segifleate.  Né  si  obbietti  che  in  tali  casi  si  avi^ebba  esito 
^Tisté  anehe  tralasoiactde  il  sanguisugio  t  con  simili    ragionari 
si  rovescierebbe  tatto  V  edifizio  tsrapeutioo ,  ed  al  medico  altro 
non  resterebbe  che  fare  appello  alla  forza  medicatride  della  na- 
tura, e  nane  di  lei'braeda  abbandonare  il  destino  del    piccolo 
malato*  W  tenti  <*Hi  ^»  '*  Anraggìn  d'assumersene.sulla  .coscienza 
la  responsabilità^  — ^  L'Autore    confessa    che,   se  non  sempre, 
pure  ifcl  jpiù  dei  /tjasi  egli  fa  ricorso  al  calomelano,  alla  dòse  di 
^Uf  ^>  V*  ^^  tochet  d'uà  grano  a.  norma  dei  pa^i.  Egli  non  può 
accordargli  «ti' azione  spieciflca,  però  erede  che  agisca    più,  che 
qual    sem][>Ii<ie   èccoprotico  :    che    anzi    appalesa  i  ^ttoi   beneflci 
ejffetti  anche  prima  che  si  meitano  in   corso    defezioni    alvine , 
e  seaza  ;  di   esse  :    però    quando    queste  sono   pigre  ^   consiglia 
il  connubio  del  calomelano   cella    radice  di  gialappa.>  Giammai 
ebbe  il    doti.  Bierbadm  ad    osservare   dietro   i!  di  lui    uso  nel 


bambini- alcuna  triste  éMergenfea  idrai^giHca  od  altr*?  Gol  cftio» 
melano  e  oon  qualche  mignatta  dice  aver  ettenuto  vai»ìe  gua- 
rigioni: a  suo  giudizio  questo  possiede  una  sicura  dote  me^ 
dicati'icc  contro  la  la^nglle  spasmodica.  -^  L'uso  d'egfi  anti- 
spasmodici e  dei  narcotici  è,  secondo  l'Autore,  giustificato  dal- 
l'elemento ^astico-nervoso,  che  acoempagtia  éraenrialmente  l'ir-, 
ritatiòne  della  iaueosa  laringea: -però  dessi  non -devono  «erVlre 
che  coma  ausiliarii  in:  qualche  rai«o  caso;  im  tia  molto'  snbor* 
dinata;  i  preferibili  sono  Tassa-^fetida^MIori  di  xinco ,  il  nÉtt- 
gchio  e  la  belladonna,  U  <ianforà,  il  Hqcrere  d'am Monto  anisato; 
i  fotti  clinici  provano  come  talvolta  tórni  utile  la  miscela-  del 
calomelano  eoi  fiori  di  sineo.  Ma  il  dott.  Bierbatim  ripete  aversi 
il  più  delie  volte  Isi  ^Uat^igione  anche  senta  il  loro  nsor  l'eme- 
tico, il  calomelano,  il  sanguisugio  togliendo  l'irrìtationie  catar- 
rale domano  pure  la  nevrosi.  -^  Solo  nei  caii  gfavi  è  d' liopo 
ricorrere  al  reVellonti  cutanei,  applicandoli  aìlè  eterno',  ed  alle 
estremità  inferiori.  Il  dott.  Blerbailm  ricorda  il  metodo  di 
Lebmann  ,  che-  consiste  neir  applicayionrè  ijlrt  regione  laringea 
d'una  spugna  inzuppata  ih  aequa  ben  calda  per  ufi  minuto ,  e 
nel  rinnovare  l'operazione,  Unchè  là  pastosi  fa  rossa  ed  insorge 
un  generale  madore  :  se  In  ctnq'ùe  minuti  non  diminuisce  la 
toisse ,  la  raucedine  e*  1'  affanno  di  respiro ,  devesi  desistere  da 
essa.  Tal  metodo  è  invero  comodò  per  la  sua  pronta  applicabi- 
lità. L'Autore  però  non  concede  gran  valore  -  ai  revellénti,  e  non 
vuole  esprimersi  in  quanto  all'uso  dèi  bagni  caldi.«-^  Riepilo- 
gando tutto  il  suesposto,,  quando  gli  accéfiisi  di  soflbcazione  sono 
leggieri  e  passaggieri,  sì  ponga  tosto  mano  all'emetiiso  :  ripeten- 
dolo ogni  tre  ore ,  qualora  il  respiro  non  si  foccia  più  libero  r 
non  si  disturbi  il  sonno  ed  il  sudore  che  ne  susseguono.  Si  pro- 
ceda più  energicamente ,  qualora  i  parossismi  di  soffi^easione 
alano  più  imponenti,  coU'emetico  cioè  e  col  sanguisugio ,  da  ri« 
potersi  airoccorroAza  sinché'  ambedue  allorché  sislvi  minaccia  di 
nuovo  accesso;  si  involga  it' còllo  in  ovatta:  nel  casi  in  coi  la 
malattia  proceda  in  bene,  ma  die  pure  persista  difflcoità 'di  rè- 
spiro,  ^l  calomelano,  a  cui  già  si  ricorse  neìV  imperversare  <M 
male,  si  unisca  lo  solfd  dorato  d'antimonio:  e- pei- lattanti  pic- 
cole dosi  di  tino  stibiato  con  -slrò^po.  'Solo  allorqnando  tale 
medicazione  riuscì  infruttuosa,  od  allorché  troppo  tardi  si  chiamò 


ioocofstf  nadiico^   o  «lavi  p«ricolp  di  ivorte  per  aoffocasiaae,  è 
lecito  rìcornere  agli  antitpasfikodk)!,  ai  oarootict  ed  ai  revellentl/ 

8.^  Morbillo)  sue  còmplitanùmi  è  sintomi  di  coincidenza. 

i        •  .  ■  •  »      -  »  /    ■ 

A  detid .  del  doit.  .BierbaÙi^  f  II  morbillo  ricórre  epidemicor 
ógni  sei  anaiyin  ogiti  ttagioaet  ma  preferibilmente  ndrinverno/ 
Per  quanto  ne  sia -potente  11  contagio  ^  purtf  non  appalesa  la 
Sn^  anione  che  9Q  bambini  in  determiniate  eppche  delta  vita^ 
dal  secondo  al  terifo  anno  ;  .  (lii^nto  più  i*  afKiostan^'  all'  epoca 
d^a  nascita f: tanto  più  ne  sonp  immuni;  è  rarbsimo  n^  primt 
sei  mesi  ;  un  lattante ,  allevato  'in  (^èoumbensa  con  altri  bam^ 
bini  morbillQBif  ben  diÀciÌme|vte  s'amma^  dr  morbillo:  egli  ne 
riporta  un .  caso  eccezionale'  .      •. 

Il  morbillo  è  per  lo  pie  «omplipato  ^a  altre  affezioni  mor- 
bose,  in  ispecie  delle  membrane,  mucosq^  da  brpnco-p^umonitef 
faringo-^laringite,  gastro-enterite  r  rarissinie  soao*  Iq  «qomp^i^aQze 
nevrotiche  o  nervral^che/  odi  infiannafazioni  delle  sierose.  Tali 
eomplicazfonti  non  presentano  un  ideirtieo  péricaloir  ì/  Autpre 
espone  una  lunga  storisi. d' un  bambino  poppante,  di  10  mesi^ 
preso  da  .morbillo  complicato  da  eclampsia  e  bronco-pneumonite^ 
che  ebbe  esito  felice.  F^iit  volte  occorsa  a  noi  pure  d'  osservare 
prodromi  del  morbillo,  -1^  ce^falalgia,-  ta  solornoienrsa^  il  delirio  ed 
altri  sintomi  cefalici,  anche  nei  bambini.. già  atvanzat)  ,in.  età^ 
non  mai  1*  eclampsia  :  stando  a.lF  asserto  di  PariheiZ  e  Riltiet, 
questa  non  compare  nei  bar^bini  che  pel  fatto  della  deniizione. 
In  quanto  alla  oompUcante  bt^on^or^nfeumonite,  noi  riconoscevamo 
la  di  lei  frequ:enza ,  anzi  più  d*  un»  §ata  rtsco^r'ando  la  mu- 
tezza  alla .  percussione  toracica^  la  rì^cmanza  ,d«lla  Toce  M  i  ran- 
toli bronchiali^  ebbimo  a  tepide'  defila  vka  diel  piccit^lo.  malato ^^ 
ed  il  npstrQ  timore  pur  troppo  fti  seguito'  da  tris^:  siuccesso  < 
eome  sempre  avvemne  al  dottar  Bierbaùmr,  il  quale  confessa  più 
Hk  basso,,  allorcbè  espine  i  casi  di  ccrmplrcan^a  pneumioiiicia,  che^ 
tutti  volsero  skI  esito  mortale.  Ma  i^l  ci^a  in.  di^obr'so,  il  dottor' 
Bierbaùm  fu  pia  f(n*tunato,>  e  noi  oi  congratuflian^  con  lui  dell«ir 
sorte  toccata  al  bambino,  tasto  più  che  egli^  onde  vincere  gli  ac- 
eassi  eclampsici,.  era  stato  forzato  a  sottometterlo  a  sanguisugio 
»l  capo,  da  cui  egli  stesso  sconsiglia  in  ógni  caso  di  morbillo^ 
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L'eclarupsia  insorge  facilmente  in  seguito  nello  stadio  erut? 
^ivo  del  morbillo,  o  dal  suo  pronto  svanire  per  incuria  dei  gè* 
nitori,  che  lasciano  perAi^o  gironz&re  per  le  vie  i  loro  bambini 
morbillosi,  L'Autore  H  cenilo  d'un  caso,  ii|  cui  comparve  la 
eclamp^i^  dietro  la  scon^parsa  <|oll'e9&9ten|a,  e  ce^s^  al  rioomr 
parare  di  questa. 

Fra  ie  complioazioQÌ  del  morbillo  il  dott.  Bierbafim  colloca 
finche  lo  strabismo ,  riferendone  qualche  esempio  ;  e  d&ppoi  la 
laringite  spasmodica,  diffondendosi  coU'enumepasione  istoriata  di 
sei  ca^i.  A  chiunque  di  noi  è  noto  ohe  1'  eruzione  talvolta  si 
diffonde  al  velo  pendolo,  alle  tonsille ,  alla  faringe,  con  rossore 
e  talvolta  esi^lcerazione  delia  n^ucosa»  e  diffiooltà  di  deglutizione, 
alla  lariage  con  tosse  e  voce  rai^oa.  Oiò  che  è  a  i^imarcarai  dui 
casi  narrati  dall'Autore,  sì  è  che  la  laringite  spasmodica  subeur 
trò  sempre  nello  stadio  prodromico*  del  morbillo ,  che  non  salì 
mai  ad  alto: grado,  né  inflni  sul  decorso  e  sulP esito  del  mor? 
billo',  ai|cho  allQrchè  fet  essa  fu  applicata  qualche  n^ignatt^ 
alia  regione  laringea. 

La  complieaaioné  più  frequente  e  più  esiziale  del  morbillo 
si  è  (a  broncovpneumooìite  ;  TAutope  ne  riporta  quattro  casi,  e 
tutti  con  esito  mortale.  Ad  essa  tien  dietro  la  gastro«enterite , 
per  lo  più  xii  carattere  catavrale ,  assai  di  rado  dissenterico  o 
tifoso  ;  per  lo  più  di  forma  fa^cpta,  non  occorrendo  la  cronica 
qhe  in  sogttito  ad  esaurimento  *  per  diuturna  diarrea  ;  dessa  è 
sempre  lieve  nello  stadio  dei  prodromi  del  morbillo,  si  fa  violenta 
solo  a  morbiiio  superato ,  talvolta  subito  in  seguito  ad  esso , 
talvolta  molto  tempo  dopo  :  nqa  esoroita  i|na  speciale  influenza 
sul  decovso  del  morbillo,  non  provocando  che  più  Ibrti  reazioni 
febbrili  allon^è  si  manifesta  colPerumpere  del  morbillo,  e  noi^ 
inducendo  giainmai  peo  sé  esito  montale:  il  dott.' Bierbaùm  ne 
raeqQRté.  un  •caso,-  «1  quf  le  e|^  ne  fa  tener  dietro  un  altro , 
il  solo  che^glì.occQivse  in  tutt»  il^empn  del  suo  eaerciaioprar 
tico,  di  co^iplicanza  iifcddea^  il  cui  iuneftta  fii-  inunedii^to,  senza 
alcuna  iBfluenaa  epideihica.:!^  Anidro  rkocda  infine  come  gran 
nartti  il  oaso  di  ^tùnoideBza  -  morbosai  ii|  i»n .  bambìiio,  che  nello 
stadio  d'eruzioqe  del  morbillo,  avendo  riportato  ferita  uHe  na^ 
^iofae  e' perciò. perduto  discoeta  quantità  .£  sangue,  ed  essendo 
fkt»Uk'  énrato  e^n  fome^  freddi ,  pure  ebbei  regolar^  decpreo  d^ 
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malattia  ed  esito  di  guari^pioiife»  Fa  anche  ^ineravigiia  del  come 
talvolta  il  morbUlo ,  ad  09ta  di  tutte  le  precaiuioni  usiite ,  ad 
un  tratto  ù$>  retropulso ,  e  came  al  contrario  altre  Tolte ,  non 
usando  «ilcttna.c^ut^la,  proceda;. regolarmente.  Il  suesposto  caso 
di  coiacide|9uea  morbosa,  C' quelli  di  complicazione  col  pseudo- 
croup,  secondo  lui,  sebbene  non  autorizzino  legaimente  leemis* 
sioni  sanguigne,  pure  bastano  a  dichiarare  in  genere  infondato 
l'orrore  chq  per  esse  hanno  taluni  medici* 

.     •  •    4J!* ,.Jiwuf^ia  0d  mrodialisi^  dei  neonatL 

'  ■*,■•»  -    .      • 

È  rarissima  ^  riscontrerai  :. il  neonato <  in  via  generale  orina 
appena  dopo  la .  nascita  ,<  o'per  lo  meno  nel  lasso  di  S^:<iire.  Il 
dott.  Bierbaum  narra  d^  un  bamèino  che  tardò  ad  emettere  le 
orinC'  oltre  tal  tempo.:  av^va  arrossati  V  orifizio  dell'  uretra ,  il 
vertice  del  glande  ed  il  prepuzio  ;  etti  quieto,  dormiva  ed  aveva 
avuto*  defezioni  di  mecoilio  :  al  giorna  avanti  avevai*  g^à  due  volte 
succhiato  alle  poppe  materne,  che  per  altro,  benché  turgescenti, 
contenevano  ancora  poco,  latte,  ed  avevano  i  oiipeasolfi  poco  pro^ 
nunciati.  Solo  dopo  altre -24  .ore  il  bambino  orinò  in  poca  quan- 
tità ,  stette  dappoi  un'altra  giornata  senza  orinare  ;  la  vescica 
non  era  tesa,  pareva  però  sensibile  alla  pressione^  le  dejezioni 
alvine  tiravano  già  al  gialliccio,  quasi 'del  tutto  era  scomparsa 
il  rossore  dell' òTÌfisio  dell'uretra»,  del  glande  e  dei  prepuzio; 
orinò  dappod  regolarmente. 

PoQO.. conosciuta  tuttora  è  taile  affezione  dei  reni:  il  periodo 
delia  nascita  è  il  momento  predisponente  più  importante,  abben-^ 
che  talora,  sebbene  di  rado,  anche  i  bambini  già  pof^anti  ven- 
gano presi  da  anuria.  La  costituzione  fisica- non  pare  esercitare 
grande  influenza  n  nel  aiieaposio  -  caso  trattavasi  d'un  bambiino 
piuttosto  robusto.  fìcarBa-siaureioa*  si  può  livore  nel  voler  pro-i 
nunf  iare  ùjh  giudizio  sulle  cause  oocasioiiali  :  dévesi  aver  di 
mira,  se  il.  bambino  nelle' >prime  124  o  36  >  ore  abbila  F^^so^  lattea 
matc^neiod  altiro  cdnsiiirile  mwti^mènto.  La  H|alat<da  pei»  lo  ^ii 
noli  é*  d' ipipertaaZa  e  generadnente  scompare  dietro  adatta  e 
«ufficiente  Autlriziene.     '       '  .  . 

L'anulria  pnò>'  fìiciìméntB>  «of mibuirsi*  icoila'  iriionnone-  d*  orina, 
indotta  da  crampo  del  collo  ideila  veàDÌèay*tanìtoi<  più  Che  il  tocco 
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e  In  percussione  Aon  stmpre  dannilo  nei  neonati  muro  tadisio 
della  distensione  della  vescica.  Quadra  la  riteaiwae  d'orina 
provenga  da  -crampo  del  collo  della  vescica ,  il  bambino  si  la- 
menta, piange,  grida,  piega  la  coseit  iul  ventre ,  e  dopo  più  a 
men  lungo  tempo,  nel  quale  d'ordinario  non  mancano  moti  con- 
vulsivi, emette  con  rimarcabile  foUievo  una  discreta  qaajatiià  di 
orina  che  è  scura.  Questi  siniotai  acquistano  «a  Vaiare  diagno- 
stico tanto  più  apprezsabile,  allorché  oon  siourtzsa.  si  sa»  che  il 
neonato  ha  succhiato  molto  (atte.  A  vincere  iatantaaeamente 
questo  triste  accidente,  L* Autore  laccomaada  il  metodo  deUOiSoan- 
zoai,  il  bagno;  e  ad  impedirne >ia  ripetizione  consigliai  fi>iaenti 
caldi  aron^atici  suiripogastrìo,  •  ed  onsieni.con  unguento  d'oppia 
e  belladonna,  ed  i  clisteri  d'infuso  di  camomilla. 

I  •  '  -        ■  ■  •  * 

5.^  Sopore  de'neotiatù  . 

) 

Quanto  più  il  neonato  è  prossimo  al  mommito  della  nascita, 
tanto  più  egli  dorme ,  se  pure  non  è  distorbato  da  fame ,  da 
erampi  al  veatrìeolo  o  da  altro  malessere.*  Se  allo-  svegliarsi 
sente  il  bisogno  di  •  bere  ,  dopo  qualche  guaito ,  s*  attacca  alla 
mammella,  succhia  don  piacere,  finche  ne  è' satollo:  dap» 
poi  egli  cresce  prosperoso.'  —4  Ben  altra 'còsa  è  il  sopore  dei 
neonati,  secondo  V Autore;  il  iqaaile  però  non  intende  par- 
lare di  quello  proveniente  da  materiali  alteraaioia  del  cervello, 
ma  solo  da  un*  disturbo  fdnaionale  dell'attività  cerebrale,  e  che 
rappreaenterebbe  il  senno  Ésiblbgiico  ià  «un  grado  esagerato. 
Questo  si  osserva  di  rado  e'  sodo  nei  neonati  deboli  e  viene 
contraddistinto  dall*  ordinaria  sonadlenaa  dei  neoneti  per  la 
^ca  voglia  di  poppare  e  per  la  durata,  più  lunga,-  talora  per- 
fino di  più  .giorni.  In'  tal  caso  il  bambino  non  prospera ,  anzi 
cade  in  deperimento.  Il  dottar  Bierbafixh  narra  d'una  bambina 
che  per  dioci  giorni  rimase  sonnacchiosa,  senaa  pretontare  sin- 
toni  d'iperemia  cerebrale:  accostata  alla  poppa  materna  ,•  sue*- 
chiava  «en  poba*  avidità;;  las^ndola  ben*  tosto; ^{Matigeva  pOeo: 
le  eser#zÌ40«il  jorinose  ^d  alvine  erano  scarse:  solo  af l'undecima 
giornata  ineomiaciè  a  nutrirsi  tii  più  ed  a  dormir  méne;  da  tale 
epoea  and6  sempre  più  prosperando.  —  L^Aafore  fa  '  tneraViglia 
del  silenzio'  finebi  tenuto  da  tatti  i  speelàlistt  pediatrici  in  ri- 
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;guktdo  a  tal  soffre  moi^bouo  àéì  ilep»ati^  ci^«|  a  suo  giu^isio^ 
gerita  grandmi  òsserVaiione.        - 

''         '  •     •  ' 

6.^  Asfièsia  dèi  neonaìc 

Non  Tfha  che  un  siatomo  positivo  dell'asfissia  dei  BeonaCi, 
4uUi  gli  altri  seno  aegatiyi.  Qaesto  sintomo  positivo  è  dato  dalla 
)>erceziono  dei  suoni  cardiaci.  Se  persiste  i'aóene  4el  cuore  nel- 
1*  asfissia  dei  neonati,  non  lo  si  pu^  cenoseere  n^  dall' ispezione 
oculare,  né  dalla  publisione;  ma  solo  a  mezzo  dell' asceltazioQe 
immediata,  Oi^oUo  stetoiseopio,  anche  qualora  dessa  sia  in  aito 
gradoij  seBepuòacqinsiace  la  certezza:  assai  di  spesso  abbi* 
sogna  la  n^assima  tensione  deila  Scolta  acustica.  Qualora  per 
alcuni  secondi  n^inuti  non  si  percepisca  nessun  suono  cardiaco, 
non  v'ha  più  alcuna  lusinga  di  superstite  vita.  Ben  difficilmente 
può  essere  confusa  la  massima  depressione  di  vit^  de'  neonati , 
.coHa  vera  asfissia,  giacché,  oltre  i  suoni  cardiaci  ^  sono  percet- 
tibili in  quella  altri, sagni  di  vita,  quali  i  movimenti  degli  arti, 
i  tentativi  di  respirazione,  la  pulbazione  del  cordone  ombilicale. 

Varie  sono  le  eause  dell'asfissia  de'neonati.  Senca  accennare 
le  malattie  eongenìte,  che  ostano  alla  vita  di  essi  impedendo  la 
respirazione ,  basti  il  ricordare  i  duraturi  disturbi  del  circolo 
sanguigno,  non  infrequenti  ad  occorrere  durante  Tatto  della  na- 
scita  :  per  essi  talora  insorge  iperemia,  talvolta  anemia  ai  centri 
del  sistema  nervoso.  La  prima,  è  indotta  da  meccanica  spropor- 
zione fra  il  bacino  ed  il  capo  del  feto,  o  da  crampi  dell'  utero,  od 
anche  da  attorcigliamento  del  cordone  ombilicale  attorno  al  collo 
di  esso:  è  contraddistinta  da  coloramento  della  cute  in  oscuro,  o 
rosso-bleu,  principalmente  al  collo,  ohe  è  enfiato,  da  sporgenza 
d^gli  occhi,  da  turgeseen;ia  della  lingua,  da  aeoumuio  di  sangue 
al  cerdene  ombilicale.  L'anemia,  eecoUdo  SoaAzonì,  ò  oocasionata 
daUa  pres^sione,  che  soffre  la  vena  ombelicale  per  }a  persistente 
permeabilità  delle  arterie,  il  che  avviene  nei  parti  per  le  naii« 
che  e  p^i  pie^i;  T  Autore  non  tiene»  per  buona  tal  causa,  non 
comprendendo  come  la  pressione  abbia  ad  esercitai^siy'O  meglio 
^d  av^re  effetto  solo  sul  sistema  venoso  e  no9  suU'  arterioso  » 
phe  camminano  paralleli.  L' anemia  d^i  neonati  s' appalesa  con 
pallore  dell^  cute*  e  del  volto,  rilaseiateaza  degli  arti,  colio  stare 
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aperta  la  bocca  a  eolla  pereeziona    della    pulsaikme  al  cordona 
ombelicale. 

II  doti.  Bierbaùm  trova  strano  1'  asserto  del  dott.  Bouchut , 
essere  V  asflssia  dei  neonati  cosa  pericolosa   e  seria ,    •  che  nel 
tempo  istesso  finisce  quasìr  sempre  colla  guarigione  :   egli  dalla 
esperienza  trovasi  astretto  a  confessare  che   il   più  dei  neonati 
presi  da  asfissia  ne  restano  vittima.  La  frequenza  dell'esito  mor- 
tale è  spiegato  dai  reperti  necroscopici  :  oltre  airiperemia  san- 
guigna al  cervello,  alla  di  lui  ponteggiatura  rossa,  non  è  raro 
lo  stravaso:  lo  stesso  notasi  al  midollo  spinale:    ben  compren- 
desi  osservarsi  ciò  sempre  più  fìicilmente,  quanto  più  lungo  fu 
il  travaglio  del  parto:  ma  tali  alterazioni  patologiche  nell'asfis- 
sia ben  difficilmente  ponno  con  certezza  riconoscersi  in  vita  :  la 
prognosi  in  ogni  modo  ,    a   detta  del  dott.  Bierbaùm  ,   sempre 
non  solo  deve  pronunciarsi  riservata  ,  ma  triste,  se  l'anemia  è 
in  alto  grado ,  se  i  suoni  eardiaci  sono  deboli  ed  a  larghi  inter- 
valli ,  se  subito  dopo  il  parto  non   è  percettibile  la  pulsasiQne 
der  cordone  ombelicale.  -—  A^vanti  stabilire  la  pregnosi,  è  duopo 
ascoltare  per  cinque  minuti  almeno  la  regione   precordiale.  Al- 
lorché per  tal  modo  non  s'è  comprovata  la  morte  reale,  il  me- 
dico   deve  ricorrere  a  tutti  i  mèzzi  eccitatori  della   vita  ;  neKa 
forma  iperemica  od  apoplettica  deve  lasciar  scorrere  mezz'oncia 
di  sangue  dal  cordone  ombelicale,  il  che  riesce  qualora  il  circolo 
abbia  ancora  qualche  attività  :  nè'casi  contrarli  deve  porre  mano 
a  bagnoli  tiepidi ,   ónde  attivarlo ,  ad  applicare  fomenti  freddi 
al  capo,  e  colla  massima  circospezione  anche  una  sanguisuga  ai 
processi  mastoidei. 

Non  occorre  il  dire  che  nella. 'forma  anemica  dell'asfissia  bi- 
sogna «ssere  solleciti  a  legare  il  cordone  ombelicale.  Varii  dap- 
poi sono  i  mezzi  preconiizati  onde  ridestare  la  vita,,  sebbene  non 
tutti  valevoli.  L'Autore  dà  la. preferenza  al  seguente  processo: 
ripulire  con  un  dito  dalla  mucosità  la  bocca  e  le  fauci  del  neo- 
nato ,  immergerlo  fino  alle  .spaUe  in  un  bagnolo  tiepido:  nel 
tempo  istesso  confricargli  leggermente  il  petto  e  la  regiope 
precordiale,  e  più  ruvidamente  le .  estremità  :  spruzzargli  viplen- 
temente  il  volto  con  acqua  fredda ,  tenergli  sotto  il  naso  una 
cipolla    tagliata:    stuzzicargli  la  fauci  con    una  piuma;    infine 
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levato  il  neonate  d^l  bagno  ^  fargli  delle  fregagioni  con  panni^ 
lini  caldi:  sollevarlo  di  quando  in  quando  in  aria  :  dappoi  ri- 
eoHoearlo  nel  bagno  ealdo ,  e  tentare  4ì  provocarne  artificial- 
mente i  movimenti  respirstorii  :  non  bisogna  trascurare  Tinsuf- 
flazione  dell'aria,  ma  non  da  bocca  a  becca,  che  in  tal  modo  non 
fa  che  riempiere  d'aria  il  ventriccdo,  ma  bensì  'per  mef  za  d'una 
cannula  introdotta  nella  laringe.  Non  manca  d'effetto  anche  la 
applicasione  d'  un  senapismo  all'  epigastrio  ^  e  la  fregagione  ai 
precordii ,  alle  tempia ,  aH'  apertura  nasale  con  olio  di  senape. 
Allorché  riescono  questi  tentativi  a  richiamare  la  latente  vi- 
ta ,  la  natura  ci  o£fire  un  iilteressante  spettacolo.  Le  labbra 
pallide  ed  un  pò  bleu  a  poco. a  poce  si  arrossano,  la  mascella 
inferiore  rilasciata  a  poco  a  poco  si  rialsa  contro  la  superiore, 
le  guancie  pallide  a  poco  a  poco  si  colorano,  Apronsi  gli  occhi, 
si  fanno  percettibili  dei  lievi  moivimenti  all'epigastrio  ed  alla 
regione  precordiale,  dilatasi  alquanto  il  torace;  con^inciano  a 
muoversi  gambe  e  braccia;  si  rianima  la  pulsazione  al  cordone 
ombelicale  ;  si  rialza  la  termogenesi  cutanea:  il  respiro  si  fa 
un  pò  rantoloso,  il  neonato  infine  manda  dei  gridi. 

ÙaW  apoplessia  polmonale  dB'neonati;  del  dott.  Hervibux  ,  di 

Parigi.  («Journal  far  Kinderkrankh^ten  »,  1864.  IjLeft  3.^ 

nnd  4.*) 

Qnesta  Memoria  fu.  letta  dal^  dott.  Hervieux  nel  luglio  1863 
alla  Soeietà  dei  Medisi  ospitalieri  di  Parigi:, vi  fa  mp^so,  egli 
dice,  dalla  somma  differenza  che  passa .  fra  l'apoplessia  de'  nco* 
nati,  da  quella  degli  adulti,  de' vecchi  e  perfino  de' bambini,  sia 
nelle  sue  condizioni  anatomiche,  ne'  sintomi  e  compUcazioni,  sia 
nelle  circostanze  di  sua' formazione  e  sviluppo.  Fatto  un  cenno 
storico  della  letteratura  *dh  questa  malattia,  f  er  Denis,  BiUard, 
Barrier,  Rilliet  e  Barthez,  dao^i  risulta  benr  poco  in  riguardo 
ai  neonati,  l'Autore  espone  le  sue  osservazioni,  che. ebbe  l'op- 
portunità di  fare  nella  sua  qualità  di  medico  deirOspttale  della 
Maternità. 

Egli  incomincia  collo  studio  de*  caratteri  anBtoiiMc&:  la  ma- 
lattia in  discorso  ne'  neonati  generaln^ente  '  colpisce  ambedue  i 
polmoni  ad  un  tratto^  ed  il  più  dalle  volte  alla  sua  parte  su- 
perficiale; dassi  però  qualche  caso  di  focolaj   emorragici  anche 
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alla  parte  inUrna  di  essi:  questi  Tarìane  in  ouvero  d*>  W9  a 
sei,  ed  in  grandezsa,  da  quella  d'un  cec^  a  quella  d*uiM»  ^ofi* 
ciuola,  talora  consistono  in  piccole  echimosi  sottopleuric^o^  tal 
altra  in  veri  noccioli  con  o  senxa  alteratone  del  parenchima  pol^ 
tuonale. 

Questa  ne'neonati  come  negli  adulti  ha  diversi  gradi:  1*  sem- 
plice infiltramento  di  sangue  con  integri^  d^l  tessuto  polno-» 
naie:  2.®  effusione  dì  sangue  con  alterazione  di  detto  tessuto  ;  3.* 
effusione  di  sangue  con  distruzione  delle  cellule  polmonali.  I^a 
prima  di  queste  tre  forme  è  la  più  frequente  n#'  neonati.  Ciò 
dipende  dairinsufficienza  di  tempo  in  essi  a  p^asara  alle  ulteriori 
fy&ìy  pel  pronto  esito  mortale. 

Riporta  un  caso  osservato  dal  dqtt.  Bidardt  i*^  vn  bambino 
di  dieci  giorni,  alla  cui  auVipsia  si  reparir^nodue  grossi  noc- 
cioli sanguigni  nericci  ed  assai  fluidi,  circondati  da  tessuto  poi- 
menale  rammollito.  L'  Autore  4ÌC4  che  in  tutta  la  sue  sezioni 
riscontrò  sempre  l'apoplessia  in  .un;^  delle  due  prim^  surriferita 
forma,  cioè  generalmente  un'echimpai  sottoplearica ,  ori  un  in* 
durimento  sotto  forma  di  noocìplo. 

Al  taglio  del  coltello  q|i«st^  noccioli  apoplet^ìici  offrono  una 
resistenza  analoga  a  quella  ohe  si  risente  dal  teeavto  pcilqionale 
epatizzato  e  splenizzato. 

Pure  splenizzata  od  epatiz94ta>  è  la  base,  sulla  quale  ne'pol- 
moni  appoggiano  tali  noccioli  apoplettici.  Egli  riscontrò  il  tas- 
sato polmonale  in  istato  normale  solo  a^lorchò  l'amorragia  caa- 
stava  di  echimosi  assai  piccola,  ^^  assai  superficiali. 

-  In  quattro  ea^i  dei  dodici,  quì  l*. Autore  .ebbe  campo  dt  oa* 
servare,  cioè  nel  terzo  di  essi)  trovò  nella  pleura  della  parta  af- 
fetta un'effusione  di  lìqui4o  sieroso,  o  sanguinolento,  con  fiocchi 
di  falsa. memji^rana  :  in  ui)  caso  la  pleura  diafragmatica  erari- 
coperta  di  concrezioni  bianchiccie^  ed  aveva  acquisito  la  figura 
della  lingua  di  gatto.  <h-  V^a  sola  volta  ebbe  a  notare  tutto  il 
ramo  bronchiale  ripieno  di  sangue. 

Circa  alle  altre  alterazioni,  patologiche,  il.  dott.  Hervieux  as- 
severa che  il  più  delle  volte  il  cuore  è  inalterato;  gli  altri  vi- 
sceri, il  cervello  e  suoi  iQvoluqri ,  f)  peritq)|aO|  .1»  inucosa  inte- 
stinale, il  fegato^  la  piilza»  \  reni  mostrano  ti)tti  le  traccia,  e 
di  una  reale  effusione  ioterstizialt  di  sangue  «   o    quanto  mano 
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d'una  iperemia  apoplettica.  Sui  dodici,  hi  cinque  casi  ebbesi  si-; 
multanea  apoplessia  meningea;  in  qnattro  il  peritoneo  era  ri-: 
pieno  d'un  siero  sanguinolento:  in  sette  il  fegato  era  del  vo- 
lume doppio  dd  normale:  più  volte  la  milza  era  congesta;  ed 
i  reni,  quasi  sempre  iperemici,  ed  una  vo,lta  ai  confini  fra  ta 
sostanza  tubulare  e  corticale  oiKrivano  de'punti  apoplettici,  pìi^ 
piccoli  d'un  grano  di  riso. 

Ba  queste  alterezioni  patologiche  che  accompagnano  1'  apo^ 
plessia  polmonale  je^^eonati,  che  con  essa  insorgono  da  un'iden- 
tica eausa ,  eluce  chiaramehte  la  <!\i£reren?:a  che  passa  fra  essa 
e  quella  degli  adulti. 

L'  Autore  divide  in  due  gruppi  i  sintomi  della  apoplessia 
polfnònale  de^ neonati;  in  quelli,  cioè,  dell'apparato  respiratorio,^ 
ed  in^  quelli  dello  statò  generale.  Ai  primi  riiferisconsi  :  il  cam^ 
biamento  della  voce,  quasi  costante  la  sempre  crescente  ansietà 
dì  respiro^  avendosi  talora  sp£(smodica  contrazione  del  diafragnta 
6  c|e' muscoli  addominali!,  la  sortita  di' mu'co  schiumoso  e  san-^ 
gnigno  dalla^' bocca,  sintomo  per  altM>  ohe  compara  solo  in  fina 
di  vita  ed  è  assai  raro  ;  l'Autore  ili  i2  calsi  non  lo  riscontra  die  due 
▼dite.  1  sintomi' che  si  ottengono  dall'esame  fisico  dei  j^tto , 
sonb  abbastanza -sicuri  :  la  mutezza  alla  percussione,  che  tanto 
più  riesce  sorprendente,  considerando  che  il  torace  de'neonati  dà 
sempre  un'  suòno  chiaro  anche  in  caso  di  altre  malattie  polmo- 
mili.  Il  dòtt.  Hervleux  spiega  ciò  dalfa  più  o  meno  estésa  épas 
tiìszazioneé  splenizzazione  d*ùna  porzione  de^polmoni,  nel  cui  mezzo 
avvenne  l'emorragìa,  e  daireffusione  pleuritica  sierosa  ò  Sanguigna 
cóme'  egli  ebbe 'a  riscontrarla  quattro  volte  su  i2  apopleisiepol- 
liionàli.*  I  sintomi- <5h e  sr  hanno  dall'ascoltaMòhe -sono 'pure  im- 
portanti-: runiore'  respiratorilo  assai  debole ,' appena  ]pépcfettìbile 
per  tutta  Teistensiòhe  dèir ottusità  alla  percnssiònte:  "in*  alcuni 
casi  Ja'réspira^ione'è  aspra,  un  pò  soffiante  ed  antfhe  accompa- 
gnata *da^  rantoli  d  secchi  è  rissanti,  od  umidi, 'muscosi  è  sub- 
crepitanti. 

•  Fra» T sintomi  dèlio  stato  g^nefaiè  anhorvèrasf  Talgidità  prò- 
gressiva,*  e  lo  sblerema.  Gol  diminuire  della  termogehefsi  cutanea 
manifèstasi  Findurahiehto  '  qtìasJ  l^eò  del  tessuto  cellulare  sot- 
tocutaneo; ed  in&liràmento  di  siero  sótto  la  cute';  il  polfeo  si  ral- 
lenta, talora  fino  a '50  battute^  si  fa  filiforme,  quasi  impercei**. 
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tìBilò:  il  colore  della  cuftc^  fa  rafedbàigliare  il  bajnbiitellD  pcédo 
da  apoplessia,  polmoiiale  ad  un  éadaverino;  inoltre  tutta  la  mu- 
tcosa  orale  è  ricoperta  di  afté^  v'  ha  diarrea,  eritema.  aUe.pcartì 
fiosteriòri:  :? 

Gettando  ùùo  sguardo  su  tutti  questi  sintomi  die  sono,  pro*^ 
^rii  déir  apoplessia  polmonale  de'neonati,  tantosto  si  riconoscejr 
tton  essei^  questa  un'apoplessia  nello  stretta  aenso- della  parolai* 
vale  a  dire  .  un  accidente  primitive  ^  che  accolga  il  neonato  in 
istato  di  salute,  ma  solo  la  conseguenza  o  l'espressione  localé> 
di  uno  stato  generale,  di  una  diatesi}  o  d'una  morbosa  diserà-, 
sia  sanguigna.  La  sede  dell'  emorragia  nog  è  spio  ne^polmoni  f 
ma  in  tutti  i  visceri; 

Paragoniamo  tal  eausa  deirapcipléissia  polmonale  ii^'  neonati, 
(9  quindi  la  progressiva  algidità ,  colle  cause  atte  ad  indurla 
negli  aduliti  ed  anche  ne'bambini  più  avansati  in  età  ;  negli/atiulti 
sono  i  vizii  di  euore  je  la  tub^QÓLpsi  polmonale^  ne'bambini  pura 
la  tubercolosi  poliAoiiaie  e  bronc^hiale^^  le  febln*i  eruttive^  la  scar- 
lattina, il  vajuolo  emorragico.  La: causa  oit^casiona^e  della  malattiai 
in:  discorso  de'  neonati  p^re  essere  l'alterazione  indjptta  nQlcir?t 
colo  sanguigno  dalla  .diminuziouie  di . temperatura.^  con  o  senza 
sderemat.  . 

L'apoplessia  p'olmon^le  de^Aeoiiati,  non  che*  la.  pprogressivy; 
algidità ,  s'  appalesa  sole  nelle  prime  tre  settimane  ddla  vita^. 
La  durata  della  malattia  varia  dai  due  ai  dodici  giorni,,  e  IV 
sito  di  ed^a  è  quasi  senipire  mortale; 

Prima  iodicazionfe  nella  cura  si  è  di  porre,  in  pratica  tu^tjf 
quei  .messi  generali,  chf^.  ^  è. soditi,  u^are  contrq  la  progressiva 
al^dità^  qome .  il  calpre  ^tificifil0  \  ma .  nell'appj^cazione  ^\  questi; 
iiiessi;  niee(!^iiici  si  rvi^p)  ipolto  rtguardO|  4acQ(iè  la  reazione  ^^ 
daessi  proTiene  jr^iò:  aumentare  .'lo  ^tat^  cohigestivo  da|.  ci^rvem 
e.4e'pQlmanirL'AutQi:Q  ricorda  .di  quattro  neonati  sclerematosif^ 
qu!ali  assoggettati  al. evapori  .^aldi^  fierirooio  in  24  ;Oi;e.  Val  me,^ 
glio  l'involgere  il  ireolifatq^  in  flfineUa^.ed.il  ppr^)  a  ^pn,taU9.  ^% 
soppounatek^no,.. 6. ricorrere: :a  ^qualche  mezzo  tppi^Oi  qo^li4e  opp<? 
pette^. secche  od) i3«eise,) ed  i  sen;api9iiai.  ;      :  .       <; 
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Dèlia  pUarite  de'neonati^  dal  dott  Hnlvosax,  presso   l' ospitale 

della  Ifateniità  a  Parigi.  («  JoomAl  far  Kinderkrankheiteii  », 

i864.  Heft.  5,  und  6  ). 

Esordisce  il  doti.  Hervieax  confessando  an  errore  di  diagnosi 
da  lui  commesso:  trattasi  d'uaa  pleurite  associata  a  stravaso 
sÀnguigne,  consecutiva  ad  un  ascesso  alla  base  del  polmone  si- 
nistro, e  oke  a  motivo  di  sopraggiunte  complicazioni  addominali 
ihdn  venne  rkonosciuta  in  vita:  mostra  come  sia  facile  ad  es- 
sere tratti  in  errore  ;  e  raccomanda  perciò ,  che  nel  visitare  pic- 
coli bambini  abbiasi  sempre  a  ricorrere  ali*  ascoltazione  e  per- 
cussione, anche  allorquando  a  primo  aspetto  desse  possano 
sembrare  non  necessarie.  Il  detto  caso  è  inoltre  interessante, 
qital  esempio  di  ascesso  polmonale  in  un  neonato,  che  è  tanto 
raro  ad  osservarsi. 

L'Autore  dà  un  cenno  storico  della  letteratura  della  pleu- 
Aie  de' neonati,  dappoi  coUà  scorta  di  i4  casi  occorsigli  espone 
i  suoi  pensamenti  clinici  a  di  lei  riguardo.  Divide  anatomicamente 
la  pleurite  de' neonati  in  tre  diverse  forme:  i.*  la  purulenta  o 
pseudo-membranosa:  2.*  la  sierosa,  o  siero-sanguigna:  3.*  la 
pleurite  secca.  La  prima  forma  è  la  più  frequente,  egli  l'ebbe  7 
volte  sui  sumentovati  14  casi;  adduce  le  opinioni  di  Baron^  di 
Bu^és,  0  di  Denis  concordanti  colla  sua.  L'essudato  purulento  è 
giilìlicòio,  spesso,  simiid  a  croma,  s'espande  fra  la  pleura  co- 
stale e  viscerale,  non  è  mai  circoscritto,  uè  si  raccoglie  mai  In 
tanta  quantità  da  comprimere  11  polmone  ed  inceppare  il  respiro  : 
una  od  anche  ambedue  le  pàgine  pleuritiche  sono  in  tal  caso 
iHcoperte  da  uno  strato  biAntshiccio,  molle,  poco  aderente  a  guisa 
d^una  falsa  membrana,  ohe  essa  pure  per  nulla  impedisce  i  mo- 
timehti  respii^torii  :  ciò  dipende  dalla  durata  in  genere  breve 
della  pleurite  de' Heoiiati.  -^  Nella  seconda  forma  lo  stravaso 
lileuritico  è  uil  misto  di  pus  é  di  sidro:  non  v'hanno  Iblse  mem- 
brahe,  ika  tttttalpiò  delle  plcooli  isolette  bianche  o  gialliccie  del 
diametro  di  i  a  5  nitlttmetrl!  désso  aésai  facilmeote  si  penno 
irtaòcAfé  «Ièlla  pibafetta,  solo  lira  1'  un  lobo  pohnonaie  e  l'altro 
sono  un  pò  più  aderenti:  ben  di  rad(i  IVestudato  ò .puramente 
sieroso.  Nella  forma  secca  la  superficie  interna  della  pleura  è  ap- 
pannata, asciutta,  un  pò  aspra,  somigliante  a  pelle  di  pesce  :  messa 
contro  la  luce  vedesi  una  ricca  rete  di  vasellini  sanguigni.  L'Au- 
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tore  opina  che  tal  indole  della 'pleura  accenna  ad  incipiente  pleu- 
rite, e  che  lo  spandimento  non  avviene  atteso  il  pronto  esito 
mortale  :  egli  ehbe  campo  d*  osservarla  due  volte  congiunta  a 
pneumonite,  ed  una  da  sola. 

Ne*  suindicati  locasi,  8  volte  fu  bilaterale,  e  6  unilaterale: 
in  genere  la  sinistra  è  più  frequente  della  destra:  ad  essa  assai 
facilmente  associasi  la  pericardite. 

Nega  r  Autore  la  costante  concomitanza  della  pneumonite»  ne 
ammette  però  la  frequènza.  Appoggia  con  proprie  osservazioni 
l'opinione  di  Baron  sulla  frequenza  delle  complicazioni  addomi* 
nali  e  cerebrali,  riferendone  le  specialità  di  varii  casi,  ^corredate 
da  reperti  necroscopici.  . 

Veniamo  a  ciò  che  più  interessa  il  medico  pratico,  alla  sin- 
tomatologia. Anzi  tutto  il  neonato  perde  la  voglia  di  poppare, 
cambia  di  voce,  che  si  fa  debole  e  gemente  :  il  respiro  dapprima 
s'accelera,  ma  appena  aumenta  lo  stravaso,  v'ha  vera  dispnea:  la 
respirazione  si  compie  a  tratti  brevi  e  deboli,  è  coadiuvata  dalle 
pareti  addominali,  le  vene  del  collo  ai  fan  turgide,  le  labbra  ce- 
rulee, distendonsi  le  pinne  nasali,  1'  espressione  del  volto  è  an- 
gosciosa, gli  occhi  sono  sporgenti,  taloi*a  rivolti  in  alto,  le  pal- 
pebre dilatate.  Nel  neonato  l'espressione  del  dolore  è  assai  in- 
certa ,  e  non  può  servire  di  mezzo  diagnostico  al  medico.  Il 
dott.  Hervieux  dice  non  aver  mai  riscontrato  quelle  abnormità 
nella  forma  del  torace,  volute  dal  dott.  Baron,  ne  la  depressione 
della  cartilagine  ensiforme  da  respirazione  fortemente  diafragma- 
tica.  Sintomi  flsid  dalla  percussione  non  si  hanno  che  a  malattia 
avanzata.  Però,  a  detta  dell'Autore,  la  diagnosi  dipende  dall'e- 
same fisico  del  torace,  onde* egli  ama  diffondei'si  su  tal  propo- 
sito, e  rendere  avvertito  il  lettore  su  alcune  particolarità  del 
torace  de'ueónaU  ohe  potrebbero  trarre  in  ingaiino.  Desso  nel 
piccoli  bambini,  e  principalnieate  ne' neonati,  alla  perett$- 
siòne  dà  uh  suona  ]^iò' chiaro,  ehtt  non.  ne'bamhìiii  più  àvas» 
zati  in  età:  si  può  dire  esservi  una  sonorità  intuitile ,-  ul 
quel  w»é&  che  «i  dà  1»  rePfm^ìoài  infaiitile^  1  odAfiui  di  tal 
sonorità  itir  atto  ftéiM>  ^11  etèssi  che  ne'  più  adulti,,  ma  divent- 
ficano  al  hass<>',  notii  oltrepacscMido  il  sesto  sjiasib  iateredutéler 
SI  noti  che  anehtf  aUa*  i^egknie  prtoofrrdiale  v'ha  quasi  Fistaaoi 
grado  di  sonorità,  perchè  Qe'uecmati  il  eaor^  è  ^asi  sempre 
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ricoperi<>  da  ali' ala  di  polmone.  L'Autore  dà  gran  pesoadunof- 
dìligente  ed  esatta  percussióne  del  torace  ne' bambini;  appena 
si  può  sospettare  d'Anna  pieurite,- devesi  attentamente  far  calcolo 
d'ogni  minima  alterazione  di  sonorità. 

Di  minore  significato  sona  i  segni  offertici  dall'ascoltazione  : 
l'essudato  pleuritico  non  essendo  mai  rilevante,  e  tale  da  impe- 
dire la  percezione  de'  rumori  attraverso  la  parete  toracica  »  e 
dar  luogo  ai  sintomi  patagnomonict  della  pleurite:  si  senti- 
ranno bensì  rantoli  mucosi ,  soflOanti ,  talora  anche  il  più  fino 
crepitio  (bruit  d'éponge  mouillie),  ma  giammai  l'egofonia  e  gli 
altri  segni  acustici  della  pleurite  degli  adulti^ 

Il  dott.  Hervieux  vuole  che  il  grado  della  febbre  sia  sempre^ 
in  rapporto  eolia  quantità  dell' essudato  ^  e  che  coli' aumentare 
del  calore  cutaneo  ascenda  pure  anche  il  poboi  a  120,  e  fino^ 
a  i60. 

Riepilogando  tutti  i  suesposti  elementi  ad  una  retta  diagnosi 
della  pleurite  ne' neonati,  ehe  abbenchè  presi  isolatamente,  pos- 
-sono  avere  poco  valore,  pure  ne  hanno  un  significantissimo  qua- 
lora si  trovino  riuniti,  con  l'Autore  crediamo  potersi  pronun- 
ciare sicura  diagnosi  quando  riscontrisi  muteisa  di  suono  alla 
perciFssione  della  parte  affetta,  dispnea,  gemiti ,  grido  debole  e 
febbre. 

L'Autore  fa  dappoi  la  diagnosi  differenziale  fra  la  pleurite 
e  la  pneumonita:  studii  forse  più  speculativi  che  ba§ati  sulla, 
pratica,  indagini,  che  sembrano  non  tanto  necessarie,  quando  si 
consideri  che  il  più  delle  voUe  queste  malattie  can>minano  di 
conserva. 

Evoca  quindi  aOa  mente  il  caso  di  non  riconosciuta  pleurite 
enunciato  alPesordio  di  questa  Memoria;  assicura  cheinalcujQè 
droostanzé  la. diagnosi  è  assai  difficile,  annunciando  due  diagnosi. 
fallite  in  dtie  bambini  di  ^nattn>^gi<Mrn&^  dal  dott.. Bai^oA  giudicati 
aAsttr  da  rplenrite,  mentre  i'uttp  Jo  ^efilr  d^ianeuriema  dir  cupre,. 
l'altra 'd3crnià  diafragmaticat  ,.,,.. 

*Il'ìdott..;Hervieut  feiiquiiiéi -fieitao  degli   spandimeA^  nelle, 
pleure )- frequenti  ad.oocorrortf  ne'aeeni^tì  s^nza   infiaB^ma^zioi^e 
di  detta  meaibiBna,  ma  acoonipi^^ati  d^v^ntezzf^.sÀÌ»  perpus^ 
aione,  dispnea*,  ed  afQevolknento  della  vocew  Nourcrede  che.  la 
mancanza  in  essi  di  reazione  febbrile,  .^ia  un  da^o  assoluto  per 
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contraddistiaguerliy  ritiene  poteri*si  dare  pneumoniti  apiretiche  od» 
tali  essudati  :  sebbene  incerta  riesea  la  dtagnoày^  la  cara  rimane 
sempre  la  stessa.  « 

Assevera  dappoi  che  la  pleurite  de'neonati  divei^sifiba  da  quella 
degli  adulti  per  la  sua  durata  straordinariamente  breve,'  pel  su» 
rapido  corso,  e  pel  suo  esito  quasi  sempre  BEiortale.  Reca  gli- 
esempi  di  ciò  dai  14  casi  da  lui  osservati,  e  ne  dà  le  ragioni  ,r 
riferentisi  alia  debole  forza  vitale,  all'essere  presf  dì  mira  gli 
organi  respiratori!  quasi  al  prima  atto  in  cui  incominciano  a 
funzionare,  ed  air  impedimento  opposto  dall'  affanno  al  poppare 
ed  al  deglutire. 

Quali  cause  predisponeati  pone  l'età  e  la  stagione  invernale^ 
e  quali  occasionali  l'influenza  nosocomiale,  la  pneumonite  e  l'e- 
saurimento di  forze  indotto  da  gastro-enterite^  Il  tutto  egli  com^ 
prova  coll'analisi  delle  aue  osservazioni  nei  detti  14  casi.  Se  si 
dovesse,  egli  dice^  usare  l'espressione  di  tifo  puerperale  in  una 
malattia  de'  neonati,  questa  si  confarebbe  più  alla  pleurite,  che 
non  alla  peritonite.,  la  quale  di  rado  assale  i  neonati  negli 
ospitali. 

Quanto  alla,  terai^  infine  il  cLoit.  Hervieux^  ad  onta  dell^in- 
fruftuosità  finora  da  lui  ottenuta,  erede  non  doversi  essa  del 
tutto  trascurare:  sconsiglia  dall'applicazione  di  mignatte,  che  d> 
troppo  avvilisce  le  forze  del  piccolo  iof ermo;  non  spera  soccorso 
che  dalle  coppette  secche,  dai  cataplasmi  amolUenti,  dai  re  vio- 
lenti cutenei,  uniti  a,  buona  nutrizione* 

In  appendice  il  doU.  Hervieuz  riporta  un  caso  >  di  pleurite 
emorragica,-  in .  un  nato  4a  cinque  giorni  sclerematoso  ;  preseu" 
tava  mutezi^a  alla  percussione  alla  regione  destra  posteriore  del 
torace,  con  diminuito  suono  respiratorio^  voce  fievole,  polso  assai 
celere,  da  potersi  à  at^to  contare;  termogenesi  aumentata  alia 
supe.r£M$ie  deV>  corpo ,  fuorché. ^  alle  estremità  che  erano  fredde; 
morì  in  ppche  ero.-  L'autopsia- verifio^  la  diagnosi.  Parrebbe,  se- 
condo lai,  «he insista  ^^:  nesso  causale  fpa  lo  spandimento  pleu- 
ritioa  emerragpfì^  é^  v^  genere. ff a  ogni  forma  di  effusione,  plau^ 
ritieaf  e«  lo  sclerenia. 
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Della  cura  del  eraup  eoUa  unzione  merenriale;  dei  doti.  Stbp* 

POHN ,  di  Schippenbeil  («t  Journal  tur  Kinderkrankheiten  b  . 

4804.  Heft.  3  und  4  ). 

Volontieri  si  ferma  lo  sguardo  su  questa  Memoria,  perchè  ad 
onta  che  tanto  siasi  detto,  e  tanto  siasi  scritto  sul  cronp,  pare 
T'ha  ancora  più  tanto  a  desiderarsi  circa  la  di  lai  cara,  e  per- 
chè il  metodo  del  dott.  Steppnhn  lo  si  vede  cerziorato  da'fatti 
e  commendato  dal  distinto  pediatrico  dott.  Behrend. 

Sorvoliamo  alle  rarie  storie  di  casi  di  cronp ,  narrati  dal- 
l'Autore  e  che  tutti  ebbero  esito  mortale,  anche  quando  dessi 
furono  preventivamente  curati  col  metodo  Luzsinsky,  o  colla 
tracheotomìa;  sorvoliamo  alle  analisi  che  egli  fa  de'casi  riferiti; 
alla  diagnosi  differenàale  del  croup  e  della  laringite  aeuta;  alla 
descrizìoile  del  vero  croup,  e  della  sua  speciale  pseudomembrana; 
accettiamo  la  sua  professione  di  fede  suU*  inefficacia  della  cura 
col  metodo  Lussinsky,  cogli  addi,  co'mercuriali,  colla  canteris- 
zazione  a  mezzo  d'acidi  minerali,  o  del  nitrato  d'argento,  coll'uso 
della  tintura  di  iodio  suggerito  da  Silva,  col  cateterismo  delia 
laringe  preconizzato  da  Reybard  e  da  Bouchut,  col  carbonato  di 
potassa,  cogli  emetici,  co' vescicanti  :  accettiamo  la  sua  ingenua 
confessione  d'aver  mai  salvato  un  bambino  dal  creup  avanti  il 
fhtto  di  varie  guarigioni  che  egli  narra  aver  ottenuto  a  meno 
delle  frizioni  mercuriali  alla  regione  tonsillare;  ed aooetàiamo il 
fatto  colla  fede  nell'Alatore  e  colla  speranza  che  l'esperimento 
tentato  da  altri  riesca  felice  come  a  lui  riuscì. 

Ver  la  lontananza  del  paese,  in  cui  risiedeva  il  bambino  da 
visitarsi,  ed  in  cui  regnava  epidemica  l'angina  membranaeea,  il 
dott.  Steppohn  vi  sì  portò  munito  d'  emetici ,  di  calomelano  e 
d'unguento  mercuriale.  Oltre  a  quel  bambino  ne  visitò  varii  altri 
àfibtt!  da  croup,  ed  altri  ancora  ne  erano  già  rinta'tti  viitima. 

Nei  diversi  Itoggètti  a  nortaa  dell'età  egli  vartò  la  etirft,  ma 
per  regola  gènei*a1e  fece  praticare  a  tutti  delle  frislAni  mer- 
Cariali  afta  regione  tonsillare ,  incaricando  di^  ciè^  un'apposita 
persona,  e  lasciò  dell' emetico  all' evenienza  di  minaccia  4i  soffo- 
cazione, che. fu  propinato  solo  a  qualcuno.  Ritornato  in  pMèe, 
due  giorni  dappoi  ebbe  a  trovare  nuovi  casi  di  cronp,  ma  in 
nessuno  de'primi  esito  mortale,  anzi  in  tutti  un  maggiore  o  mi- 
nore miglioramento  :  prescrisse  che  anche  in  ques^  si  continuasse 
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nell'uso  delle  fregaiioni.  Dopo  due  altri  giorui  ebbe  un  caso  di 
morte  in  una  convalescente,  figlia  d'un  pastore,  che  per  tutta 
la  giornata  aveva  ajutato  il  padre  nella  custodia  del  gregge  : 
recidivò  alla  sera,  mori  nella  notte,  sema  che  su  di  lei  si  ri- 
petessero le  fregagioni.  Tutti  gli  altri  bambini  guarirono. 

Il  dott.  Steppuhn  non  vuol  sostenere,  che  sema  il  suo  inter- 
vento ,  tutti  i  bambini  dì  quel  paese  presi  da  croup  avrebbero 
dovuto  soccombere:  ma  non  può  a  meno  di  fare  le  meraviglie 
delia  pronta  fusione  dell'  essudato  alle  tonsille  e  del  felice  de- 
eorso  delia  malattia  dietro  i  rimedii  usati.  A  quale  di  questi  si 
deve  la  guarigione?  Egli,  considerando  che  in  pochi  e  in  troppo 
tenue  dose  si  fece  uso  dell'emetico  e  dèi  calomelano,  non  esitò 
ad  ascriverla  a  merito  delle  frizioni  mercuriali^  ripetute  ogni 
tre  ore  alla  parte  anteriore  del  collo. 

Tanto  più  ora  mostrasi  egli  di  ciò  persuaso,  dacché  esperi- 
mèntata  in  qualche  caso  tal  cura,  sema  il  bénohè  minimo  sus- 
sidio d'altro  medicamento,  ebbe  a  guarire  costantemente  il  croup  ; 
e  tanta  è  la  sua  persuasione,  che  dicesi  in  dovere  di  trasfonderla 
ne'  colleghi  coU'esposizione  dei  fatti.  Senza  accordare  un  valore 
speciale  all'uno  piuttosto  che  all'altro  emetico,  li  ritiene  sempre 
utili  a  favorire  1*  espulsione  della  pseudomembrana.  Ma  ad  im- 
pedire la  sua  nuova  formazione,  ad  aecelerame  la  fusione,  val- 
gono, secondo  lui,  più  di  tutti  le  fregagioni  con  unguento,  prepa- 
rato con  dragm.  ij  d'ung.  cinereo,  ed  ana  scrup»  j  d'oppio  puro  e  dì 
tintura  tebaica,  da  usarsi  in  quantità  d'un  pisello  ogni  2  ore:  e  la 
guarigione  per  lo  più  ottieàsi  Ara  il  qUarto  ed  il  settimo  giorno. 

A  questo  articolo,  cui  l'Autore  conchiude,  boi  ripetere  a  chiare 
ndte,*  che  con  tai  mètodo  di- cura  egli  giada  qìiaUro  anrvinon 
ebbe  più  alcun  tcao  di  morte  per  croup^fh  seguire  un'appen- 
dice nella  quale  riporta  qualche  nuoto  e  recente  ft^tto  éohso- 
nante  coi  suesposti ,  e  fa  un  esame  critico  del  metodo  di  enra 
proposto  dal  dott.  Gaùlke,  il  quale  consiste  nella  pressione  per- 
manente esercitata  sulla  laringe  e  sulla  trachea. 

StudH  climiói  eulla  produzione  della  aiaHoéi  ;  del  dott.  9fun- 
niche  di  Kopenhagen.  (  e  Journal  fùr  Rinderkrankheìten  > , 
1864i  Heft.  r.,  tlnd  2.^).    •    ^ 
Dobbiamo  al  dott.  Vott   dem    BuSch  la  conoscenza  di  questo 
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lavoro,  letto  dai  dott.  Brtinniehé  alla  Società  fifiatrica  di  HLó* 
I»enhagen,  da  esso  stampato  nella  Biblioteca  di  Laeger.  Il  dott/ 
Busch  lo  riprodusse  nel  «  Journal  fùr  Kinderkrankheiten  »  f 
itiAggio  0  giugno  p.  p<  ^  dal  quale  se  ne  toglie  era  un  breytf 
cenno « 

Mettendo  in  dubbio  la  teoria,  che  la  ciaiiosì  jirdveuga  dalla 
miscela  del  sangue  venoso  ed  arterioso  per  TapertUi'a  del  forcT 
del  BotalUo,  l'Autore  domanda  perchè  tale  apertura  si  riscontri 
assai  più  frequentemente  che  non  la  cianosi,  perchè  questa  ta-^ 
lora  esista  anche  sen^a  quella^  e  cernie  può  spiegarsi  la  produ-^ 
Mone  della  cianosi  di  decorso  actito*  Egli  mostrasi  persuaso  chd 
nella  cianosi  le  artèrie  traducono  sangue  arterioso  normale,  cfa6 
V  alterazione  patcAogiea  consiste  iu  una  stasi  venosa  nel  siste-< 
ma  periferico  venpso,  che  tale  stasi  è  |irodotta  sempre  da  una 
causa,  la  quale  impedisce  in  l!ot€fvorle'  -grado  il  &3T9Cf  del  sangue 
al  ventricolo  sinistro  del  cuore;  rielle  malattie  prolmonaii  1» 
cianosi  è  passaggiera  e  scompare  eoF  riaolversi  ài  essai  -^  L» 
cianosi  congenita  all'inconli'o  in  regola  generale  riconosce  la 
Kua  fonte  da  un  vizio  del  cuore  o  de'  grossi  vasi  f  che  può  es^ 
ser  vario^,  ma  è  sempre  tale  da  intercettare  il  oircolo  sangui- 
gno al  cuore.  Assai  di  firequenf e  sono  ^seudo-formaaioni  di .  di-c 
Versa  fortna  e  sviluppo^  o  sono  il  risultalo  d'  una  malattia  du*^ 
rante  la  vita  litecina^  ^Uale^  a  mio'  d^esempio^  la  nora  rara  ste^^ 
fiosi  deir  arteria  pobaonalo^* 

Non.  nega  r  Autore  ehó  Ibeit  di  ipesÉo  ùnitaimèitte  alla( 
cianosci  si.  ha  l'apertura  del. foro  del  Botallio  ,'  ma^  vuole  che 
dessa  esista.  àiidi0eii4etitd .  da  questa  ^  eh%  ckiè^  aU'epoea  in.  cui 
i  setti,  de' iV^Atricoli;. dovevano  normalmeate  c1làader«iy  nou  Icr 
potefOQO.a  motivo  della  gr^de  distensiotle  dei  «veiftoitfolp  dè^. 
stro  :  X  Skyevtnara  perciò  à  ^oriflegttenta  della  fienosi ,  e  ^r  tal 
r»oi4/o.  si  può  spieg$(re  ai|<>he  AfMafte  poss^i  esseifvi  afifertd.  il  foro 
del  ^ot^JUia  sen;s^  :^ss#rvi  ciaidosiy  i)  QM.dl:>spe8i«>  isl  rimarca^. 
egli  la  sempre  risalii:?]  il .  iD^omeato  e9Ìplflgiao  d' ambedue,  questjr 
fatti  ad  uua  vis&iatura  del  cuore  o  de*  vasi  maggiori ,  viziatura 
che^  invero  indice  liatami  Usici,  oMtson^pite  però  h6«^\  dinhl^'-' 
stical>i)i^   /:••'•.,•'!    •;  •    .' «t  Hi' L   .  I  -••    ... 

Il  dott.  Briinniche  riporta  dappoi  I4  ^Qrla  asstait^eli^agVatsl 
per  r  esposiùone  de'  siiKto^i  diagnostici  ra»onalì  e  fisici  di*  dUtf 
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ea^i  iì  cianosi,  1'  una  atnita,  i'  altra  cronica.  La  prima  offre  lù 

specialità    d' avere    repentinamente   assalito  un  ragazzo    di    iÒ 

anni,  per  la  semplice  azione  della  fredda  temperatura,  e  d'es? 

^arsi  lio^itata  alle  estremità ,  al  naso  e4  alle    orecchie  ;    la  se- 

conda  fa  in  un  bambino  di  sei  anni,  a  cui  dalla  nascita  s'  era 

appalesata  crescendo  a  gradi  a  gradi,  estesa  a  tutta  la  super-' 

fide  del  corpo,  od  il  quale  da  solo  otto  giorni  era  preso  da  par 

resi  agli  arti  inferiori,  forse  in  conseguenza  della    cianosi.  La 

prima  T autore  la  fa  dipendere  da  stenosi  del  cono  dell'  arteria 

polmonale,  la  seconda  da  viziatura  al  ventricolo  destro  del  cuore, 

4es8a  pure  originata  da-  stringimento    ali*  erigine   dell'  arteria 

polmonale.  Qome  già  di$8i ,  P  Autore    mostrasi  propenso  a  ere* 

jdere  che  la  paresi  agli  arti  inferiori  sia  stata    originata   dalla 

^nosi  cronica  2  nò  a  noi  pure  ripugna  poter  questo  morbosa? 

mente  influenzare  i  centri  del  sistema   nevvoso ,  e  specialmente 

il  cervello.  Ricordomi  d*  un  bambino  oianotioo ,  il    quale  aveva 

loquela  assu  tarda  ed  imperfetta,  ed  intelligenza  poco  aperta. 

IMUerisoe  quindi  1'  Autore  di  tre  casi  di  cianosi,  narrati  dal 
dqtt.  Kappeleif,  né'  quali  questo  aveva  diagnosticato  stenosi  del 
cono  deir  arteria  polmonale,  con  apertura  del  setto  de*  ventri* 
coli ,  in  uno  de*  quali  la  diagnosi  fu  verificata  alla  bara  ana? 
tomica. 

Vuole  egli  infine  che  pev  regola  generale  si  ritenga ,  che 
quando  nella  cianosi  non  si  hanno  dati  positivi  di  dilatazione 
ed  ipertrofia  del  ventricolo  destro,  v'ha  indubbiamento  apertura 
nel  setto  de^  ventricoli ,  il  ohe  ^li  spiega  colle  leggi  di  con^- 
pensazione  nel  oireolo  sanguigno,  ed  appoggia  tal  sua  opinione 
con  un^  osservazione  del  dott.  Mannkopff  dì  una  cianosi  cronica 
in  cui  in  vita  si  diagnosticò ,  ed  ali*  autopsia  si  reperi  la  dila- 
taùoiiei.  ed>  ipertrofia  con  chiusura  4^1  foro  del  Bótallio. 

J)el  processo  di  Politzer  nelle  malattie    della  parte    mediana 

deli*  oreeehw' della   fancmilezza;  del  dott..  SGHWAR'raB,  di 

.miUe.  (  «  Journal  fiir  Kinderk.,  1664   »,  Hélt.  i.,  und   2.  ). 

Inspirato  dalle  insormontabili  difficoltà  dia    inoontransr  nel 

praticare  l'ordinario  jcateteorismo  nella  tromba    etrstachiana  '  nei 

bambini,  e  dall' insufficienza  del  metodq  4el  Valsalva,  ìt  dottor 

^uli^sor  di  Vienna  venne  in    pensiero  d^eì    catet<$risa^o  per  di-' 
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$ìianù0^  cui  agli  potè  eiiperìmenta^e  tanto  vantaggióso  nella  dia- 
gnosi e  cura  dalla  sordaggine  in  seguito  all'impermeabilità 
della  luba  d'Eustacehio. 

La  sorprendente  rapidità  dell'  effetto  e  la  stabilità  della 
guarigione  vennero  pure  constatate  dal  dott.  Scbwartze  di  Halle, 
con  esperimenti  di  cura  da  lui  riferiti  nel  i.^  fascicolo  del 
<  Journal  fùr  <  Kinderkrankheiten  »  del  1864. 

Air  esposizione  di  tali  prove  di  fatto  ,  e  perchè  sia  meglio 
compreso  il  principio  dei  melode  curativo  di  Politser ,  il  doti. 
Schwartte  fa  precedere  qualche  os^rvazione  fisiologica. 

Erronea  anzitutto  è  ora  generalmente  riconosciuta  T  opinione 
d'Eustachio,  che  la  tuba,  da  lui  scoperta  (1563)  e  portante 
il  di  lui  nome,  sia  costantemente  aperta,  in  modo  da  aversi  una 
permanente  comunicazione  d*  aria  fra  le  fiauci  e  la  cavità  del 
timpano  ;  dessa  all'  incontro  nel  riposo  e  nelle  ordinarie  circo* 
stanze  rimanq  chiusa  pel  combaciamento  delle  parti  cartilaginee 
delle  su^  pareti.  Lo  scambio  d*  aria  nella  cavità  del  timpano 
ha  luogo  solo  di  quando  in  quando ,  e  precisamente  nell'  atto 
della  deglutizione,  durante  il  quale  la  tuba  si  apre.  Il  cave  tà* 
ringeo-nasale  si  chiude  nel  deglutire  perchè  s' innalza  il  velo 
pendulo  ;  perciò  se  si  spinge  dell'  aria  nel  naso,  questa  neU!atto 
della  deglutizione  deve  avanzarsi  nella  cavità  del  timpano,  di^ 
latare  le  pareti  della  tromba  d'Eustachio,  vincendone  la  imper- 
meabilità in  ogni  caso,  eseluso  però  il  rarissimo,  che  questa  sia 
prodotta  da  organica  adesione- 

Per  espriniersi  colle  stesse  parole  deirinventore,  il  processo 
di  Politzer  s'  appoggia  sul  principio  generale,  di  diminuire  per 
mezzo  deW  atto  di  deglutizione  la  resistenza  nel  canale  tuba- 
rio ,  e  di  comprimere  dall'  esterno  l*  aria  neUa  cavxtà  fauci' 
nasale ,  che  ri^s^e,  aperta  per  un  simultaneo  aUo  di  deghUi» 
zione ,  senza  che  abbisogni  d*  introdurre  il  catetere  nel  cave 
nasale  più  d*  un  mezzo  pollice. 

A  facHitare  la  necessaria  ^imaltan^ità  della  deglntiziene  e 
della  spinta,  detir aria  nella  cavità  nasale,  si  fa  tenere  in  bocca 
al  bambino  dell'  acqua ,  cui  egli  deve  inghiottire  ad  un  dato 
cenno  dell*  operatore,  il  quale  precisamente  in  tal  punto  injetta 
r  aria  mediante  un  semplicissimo  apparecchio.  Consiste  queste 
in  un  pallone  piriforme,  della  grossezza  di  due  pugni,  di  gom- 
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ma  elastica,  comunicaBta  con  una  cannula  dirìUa  o  U^^rment» 
curva,,  di  metallo  o  di  kautschuk  »  il  quale  viene  introdotto  nel^ 
r  apertura  del  naso  in  direzione  orisaontalei  serrandogli  addosso 
le  pinne  nasali.  —  Abbenchè»  come  già  sopra  ^i  è  notato^  du- 
rante la  deglutizione  la  cavità  fauci-nasale  sia  elevata  e  V  aria 
non  possa  transitare  nella  bocca ,  e  non  sia  perciò  necessario 
che  le  labbra  stiano  serrate  ,  pure  ne'  bambini  è  bene  che  lo 
siano,  perchè  nel  caso  che  il  movimento  di  deglutizione  e  l'in- 
jesione  dell'  aria  non  avvengano  a  tempo,  questa  precipita  nella 
cavità  orale ,  facendone  sgorgogliar  fuori  1*  acqu^  residuante , 
dall^  quale  ne  verrebbero  spruzzati  1*  operatore  ed  il  paziente. 

Gli  adulti  sanno  molto  chiaramente  indicare  la  sensazione 
provata  pel  passaggio  della  corrente  d'  aria  in  ambo  le  cavità 
e  talvolta  perfino  la  sensazione  dell'urto  contro  la  membrana 
del  timpano  :  i  fanciulli  all'  incontro  rimangono  tanto  sorpresi 
dalla  straordinaria  impressione ,  da  non  saperne  dare  alcuna 
descrizione.  Se  la  .tromba  d'Eustachio  era  impervia-,  la  facoltà 
auditiva  generalmente  subito  dopo  l' operazione  aumenta  in 
modo  considerevole. 

Assai  semplice  è  tale  processo;  eppure  desso  talv<^ta  non 
riesce  nelle  prime  prove,  specialmente  ne'  bambini,  i  quali  an- 
ticipano, o  tardano  l'atto  di  deglutizione.  Al  buon  esito  di  tal 
processo  è  indispensabile  la  simultaneità  di  questa,  e  dell'  inie- 
zione ddir  aria.  Ciò  non  è  attendibile  dai  bambini  al  dissotto  dei 
4  anni. 

A  ben  apprezzare  il  valore  e  V  importanza  pratica  del  pro- 
cesso di  Politzer,  è  d' uopo  conoscerle  quale  influenza  sulle  parti 
più  essenziali  dell'  apparato  auricolare  può  esercitare  una  diu- 
turna chiusura  del  lume  della  tuba  d' Eustachio.  La  prima 
conseguenza  di  questa  è  1' assorbimento  dell'aria  n^la  cavità 
del  timpano,  l'unilaterale  sopraccarico  sulla  membrana  di  esso 
per  la  pressione  dell'  aria  esterna,  ha,  membrana  troppo  tesa , 
e  la  catena  degli  ossicini  perdono  la  loro  normale  oscillabilità. 
La  pressione  si  propaga  anche  sul  contenuto  nel  labirinto,  e 
questo ,  se  quella  perdura  a  lungo ,  addiviene  la  potenza  più 
deleteria  alla  facoltà  auditiva.  Fatta  astrazione  dell'unilaterale 
sopraccarico  sulla  membrana  del  timpano,  merita  riflesso  la  ri- 
tenzione del  secreto  nella  cavità ,  che  per  sua  parte  favorisce 
r  aumento  di  pressione  sul  contenuto  nel  labirinto. 
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Sconosciute  sono  tuttora  le  anatomldie  alterazioni  nelle  di- 
ramazioni finali  de'  nervi  acustici ,  che  ponno   insorgere,  dietro 
«ina  tale  prolungata  pressione  suiF  interno   dell'  orecchio ,  però 
per  induzione  l'Autore  ama   ritenerle    afSni    a  quelle    che   av- 
vengono nel  glaueoma  per  l' aumentata  pressione  interoculare. 
Il  dott.  SchWartze  considerando  essere  eomprorato  dall'espe- 
rienza ,  che  precisamente    nell'  età  infantile    la    chiusura    della 
tuba  Eustachiana  per  tumefazione  d^la  membrana  è  frequente 
causa  di  durezza  d'  udito  in  alto  grado,  raceomanda  di  opporre 
opportunamente  e  prontamente  il  summentovato  processo  contro 
tal  chiusura.  Da  un  unico  esperimento    operativo ,   solo  in  via 
eccezionale  si  può  talora  ottenere  un  miglioramento  duraturo, 
Mtèsa  la  grande  proclività  alla  riadesione  della  mucosa  tumen- 
tosa   e  tumefatta.    Perciè    egli    raccomanda   di  ripetere    V  atto 
operativo   ogni  di,  ovvero    ogni  terzo  giorno,  od  a  norma  del 
bisogno  fino  ad  esito  permanente.  L'Autore  guarentìsee  dai  mi- 
nimo dolore   od  incomodo,  e  non    condivide  il  timore,  da  altri 
sognato,  di  pericolo  alcuno  per  l'irrompere    dell'aria  nella  ca- 
vità timpanica. 

Se  dallo  stato  della  membrana  del  timpano,  un  esercitato 
esploratore-  dell'  organo  acustico  può  in  molti  casi  diagnosticare 
con  probabilità  la  chiusura  della  tromba  d'Eustachio ,  ed  ap- 
porvi per  eura  il  processo  di  Politzer  ;  questo,  pel  medico  non 
troppo  versato  in  simili  indagini ,  può  servire  .di  mezzo  dia-!* 
gnostico  pronto  e  sicuro  a  stabilire  1'  esistenza  o  meno  della 
detta  chiusura. 

In  conferma  della  grande  importanza    pratica  del  sumento-- 
vato  processo,  l'Autore  riferisce  alcuni  casi,  ne'  quali  egli  ebbe 
a  constatarla  nel  modo  il  più  luminoso. 

Caso  i.®  —  Trattasi  d'  un  ragazzo  di  13  anni,  già  da  anni 
sordastro  dopo  aver  superato  il  morbillo:  breve  tempo  in  se- 
guito a  tal  B^lattia  ebbe  un'  otìrrea  purulenta,  che  guarì  spon^ 
taneamente.  Da  tal'  epoca  non  ebbesi  più  alcuno  scolo,  ma  soU 
tanto  uno  strano  avvicendarsi  nel  grado  della  durezza  d'  udito. 
Negli  ultimi  sei  mesi  il  malato  provò  frequentemente  de'  vivi 
dok>ri  puntorii  nelle  orecchie  ,  che  sempre  furono  passaggieri. 
La  facoltà  auditiva  per  V  orologio  a  sinistra  era  di  Va  ^  ^  ^^' 
stra  di  2"  (  la  media    normale  è  di  6')«  D'  amhp    le    parti    la 
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nembraita  del  timpano  i  Msai  eoneaT»,  santa  perdita  di  so- 
fltanxa ,  e  senza  visibile  cicatrice  di  pregressa  perforasione.  La 
piccola  apofisi  del  martello  sporge  Terso  il  condotto  auditivo. 
La  membrana  del  timpano,  principalmente  la  sinistra,  ha  una 
lieve  tinta  rosso-violetto.  La  mucosa  delia  parete  posteriore 
delle  &nci  è  uniformemente  assai  arrossata  e  tumentosa^  le 
tonsille  alquanto  ingrossate. 

Riesce  inutile  l' esperimento  di  Valsalva.  Gol  processo,  il 
Politser  si  ottiene  d*  ambo  le  parti  un  istantaneo  rialxo  delia 
facoltà  auditiva,  che  a  sinistra  da  ^/^"  vien  portata  a  12",  ed 
a  destra  da  2"  a  W\  Immediatamente  dopo  l'esperimento  il 
paziente  si  lagna  -di  forte  sussurro  alle  orecchie,  che  in  qualche 
minuto  scompare.  Tal  processo  venne  settimanalmente  ripetuto 
sette  volte  :  fino  alia  5.*  seduta  il  miglioramento  deli'  orecchio 
sinistro  negli  intervalli  ricadde  ogni  voita  al  primitivo  grado 
di  facoltà  acustica,  mentre  questa*  a  destra  fino  dalla  prima  se- 
duta si  mantenne  costante  a  2*.  Alla  sesta  seduta  a  sinistra  si 
portò  ad  1'.  La  membrana  del  timpano  dell'  orecchio  sinistro  per- 
dette ii  coloramento  in  violetto.  Coli' uso  idi  gargarismi  con  so- 
luzione d'  allume  si  vinse  il  catarro  alle  fauci. 

L'Autore  non  ammette  alcun  dubbio  ohe  la  durezza  d' udito 
in  questo  caso  dipendesse  dalia  chiusura  della  tromba  Eusta- 
chiana  d' ambo  le  parti  ;  ma  ritiene  poi  assai  dubbio  se  tal 
chiusura  abbia  avuto  per  causa  efficiente  un'  affezione  catarrale 
piuttosto  della  cavità  del  timpano ,  che  delle  fauci.  Ad  ogni 
modo  gli  intercorrenti  dolori  lancinanti,  provati  dal  malato  nel- 
1'  ultimo  tempo  in  ambo  le  orecchie,  accennano  con  sicurezza  a 
transitorie  iperemie  della  membrana  che  tappezza  la  cavità  del 
timpano,  sicurezza  che  può  dirsi  matematica ,  qualora  ^i  cono*» 
deri  lo  stato  della  membrana  del  timpano  dell'  orecchio  sinistra. 
Massima  è  la  disposizione  della  mucosa  di  detta  cavità  a  tali 
ricorrenze  di  lieve  stato  congestivo,  qualora  sia  pregressa  una 
infiammazione  catarrale,  per  la  quale  nel  caso  concreto,'  secondo 
l'Autore ,  non  sarebbe  mancato  il  momento  eziologico',  il  mor* 
billo. 

Continuando  nelle  sue  osservazioni  epicritiche ,  il  dott.  Sch-  • 
wartze  suppone  che  lo  straordinario  avvicendarsi  del   grado  di 
durezza  d'udito   dipenda    dalla   tempoparia   permeabilità   della 
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tuba  d'Eustaefaio ,  ohe  suiceede  por  ia  tomp3iuria  detumescenza 
(Ulle  pareti  di  -està.  L'ostinato  ripetersi  dolla  durezza   d'udito 
bit'  orecchio  einistro  ogni  qualvolta  si  usò  il  pHocesso  di  Polit* 
ter  indicherebbe,  che  la  itiHCosa  della  tuba  corriapondente  era 
pìh  tamentosa  che  non  quella  della  destra,  e  perciò  sempre  più 
éisposta  a  restringerne  il  lunie«  Se  fosse  stato  pos^ibiie  V  intro- 
duzione del  catetere  sul  tubo  £ustacbiano,  tal  tumefi^aioBe  della 
Aiicosa  sarebbe  più  presto  tovanita» 

Dopo  una  cufa  di  seitte  sot^imane ,  non  era  ^ii  peroetilbile 
alcuna  deficiensa  nella  facoltà  iaoustìca,  per  comprendere  Ja  pa* 
rola  anche  a  grande  lontananza  »  mft  la  facoltà    percettiva  per 
r  orologio  ,  sebbene  fosse,  aumnntata  «   non.  era    però    salita  al 
gf&do!  normale  (  5-6'  )»    Ecco   come    il  .dott*    Schw/i^rtse  spiega 
questo  lieve  superstite  grado. di  diminuzione,  di  facoltà  auditiva 
a  percepire  il  suono  dell'  orologio.  Fatta  a9tramne  che  tali  due 
percezioni  non  sono  sempre  in  un  dato  rapporto  fra  loro,  può 
darsi  che  per  la  diuturna   chiusjica  della  tromba   fiustachiana 
e  pe^  svoè  suddescritti  postumi,  avvenga  una  diminutione  delia 
normale  mobilità   dell^  apparato    conduttore    de'  suoni ,  sia  por 
formazione  di  aderente^  sia  per  inspessimento  della  mucosa  della 
cavità  del   timpano,  come  oi    ò  noto    dai    reperti  necroscopici. 
L'  Autone  ripugna  dalle  fpotetushe  a/&zioni  morbose  nel  labirinto» 
e  delle  diramazioni  finali  de!  nervi  acustici»    Nel  caso   concreto 
poi,  considerando  lo  state  della  membrana  del  timpas/o,  egli  non 
trova  di  poter  supporre  tali-  prodiejtti  patologici  nelle   cavità  di 
esso  5    dacché    V  abnorme    oo^Acavità    npn    devesi    rittenere    clie 
qu^le  espressione  dell'  unii£vt4r»le  .pressione .  d^ir  apiav  aoorma- 
lità  che  scomparve   eoi  idinùnnife   di  questa:  e   non  si  ha   un 
manifesto  indurimento   <M  margiitó    della  p^x^co&^k   duella    mem- 
brana del  timpano  i  quale  jfli^ifnf^riajfq^nt^  .^inTÌ^nsi  n^llo  stato 
ifi  tumefazione  in  diinreto  i^nipfdo  della  ,mupasa:.4cilla.  cavità  di 
tfsso.  A   sostegno  della  si|a  opiAioa^,    l'Autore, addji|ice j^^^ndio 
l^argomentD  .del  lieve  grado  di  superstite  filtrazione  f^jiAzionale, 
ixon  che  T  esperienza  «di  .alaiinp  so3ioni,r,duMe  quali^^uce,  e^qae 
ad  onta  che  siensi  rinvenute  estese    aderenze    nella    cavità  ^el 
tunpano,^pUre  jjo.^t^t^  4eU^  sa^imemUraAe  ^an  ft^^^^nanfa  per 
nulUl  ad,  ebsB.  -      .       .     .....      .  ,    /  j 

Il  ioti.  Schwartze  ancemia  ancor  maggiormente  il  sulloiato 
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processo  di  Politser,  «  dice  ottenersi  da  lui  «orprend^n ti  risul- 
tati ne'  casi  di  bilaterale  affezione  catarrale  acuta  dell'interno 
dell'  orecchio  ,  la  quale  con  dolori  lancinanti  e  l^eve  rea^one 
febbrile,  di  spesso  in  poclii  giorni  induce  sordità,  in  a)to  grado. 

■  •  ' 

Ccuo  2.®  —  Riferiscesi  ad  una  ragazza  di  dai^ nitidi  grama 
costituzione  fisica ,  affetta  da  lenta  broopbite  ^  con  cospetto  di- 
tubercolósi.  L'anno  avanti  nel  decorso  di  un  forte  raffreddore 
provò  di  notte  vivi  dolori  ad  ambo  le  oreccfiid ,  che  persistet- 
tero per  interi  ott<^  giorni,  senza  qì^.  si  manifestasse  suppurar 
zione  dalle  orepchie.  Solo  dopa  q\l^9ti  pti^o  gtorj(^i  vennegli  pre- 
sentata la  ragazza  che  offriva  alto  grado  di  durame  d'  udito , 
dall'  uno  e  .dall'  altro  lato  non  percepiva  i  suòqì  dell'  orologio  ^ 
abbenchò  applicato  ai  muscoli  auricolari.  D'ambo  le  parti  la 
membrana  del  timpano  era  assottigliata,  traspariva  arrossata  La 
mucosa  della  cavità  del  timpaQO ,  in  modo  d^  impartire  alla 
membrana  di  questo  un  aspetto  rossiccio-violettgu  J  vasi  del 
martello  erano  d'  ambo  i  Iati  incettati.  —  Non  riusci  i'  esperi- 
mento del  Valsalva.  All'  epoca  della  prima  visita  persìstono  i 
dolori  in  ambo  le  orecchie;  questi  4)on  s'esacerbano  dietro  la 
pressione  ai  processi  mastoideL  La  cura  consistette  dappriacipio 
nell'applicazione  d'una  sanguisuga  dietro  le  oreocbie,  nella 
propinazione  d'  un  purgante  saliao ,  e  nell*  uso  4i  gargjarismi 
con  decotto  di  salvia.  Dopo  il  sanguisugio  cessarono  a  poco  a 
poco  i  dolori ,  r  ammalata  potè  fluire  d'  una  buona  notte ,  ma 
al  mattino  presentava,  l'egual  ^rado  di  sordaggine.*  Al  gioHiO 
successivo  si  praticò  il  processa  di  Politzer,  e  tosto  .d'ambo  le 
parti  la  focoltà  acustica  s'  innali^ò  sopr^  2"  per  T  orologio.  A 
giorni  alterni  si  ripetè  tal  processo.  --Sedici  giorni  daU^pri» 
ma  comparsa  de'  dolori  la  mea^brana.  del  timpano  dfìV  oreoefci» 
ministro  presentava  tuttora  la  tinta  rossiccia,  ad.«ni  più  «aii^ 
cava  di  quella  del  (kstro .  la  ^ua^  :ayeva  acq4Ìateto  ii  colfA-a- 
mento  norniaku  ,      , 

La  faeoHà  acustica  a  destoa'  èva.  a^e^  a  A\  a  «intatrii  tei* 
a  4"*  (Continuando:  col  dotto  p^ecessp:^  .coi  i^^rgi^israd,  si  riti- 
sci  a  vincere  aache  a  si^tr*  M  peiry^^onte  tendonsa  della  t^a 
Eastachiana  a  rimanore  obUterata^,  .^i  ^e.,  sei  «0tti9iane  datì'e- 
sordio  della  malattia,  si  pej^è  d'ambo  le  parti  «o^stalara  Htt'e- 
guale  facoltà  auditiva  di  4'. 
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per  •  gnifflifleare  la  «ur»  da  me  fatta,  e  dalia  quale  ^oiisnùì 
esite  fetieey  eiMue  réttenae  il  doti.  HutchkisoB  dalle  sue»  dirà  che 
piuttosto  che  dai  i»nki  è  a  sperarsi  utile  snasidio  da  un  trat- 
tamento  sólveiite-e  nerrino.  £,  p^r  essere  più  sincèro^  aggiungerà 
òhe  fbrse  forse  è  a  laseiarsi  ogni  eura  alla  tosa  medkatriee 
delfea  «làtiirttk^  Olii  aa  che  le  sue  fMcoole  mahite  e  la  mia  non 
siano  u  qtieeta  debì4)rici  del  ripiistiao  di  loro  saluta. 

FlKSst  deUé  iHt9$tind  Me'hambini,  del  dett.  Anohsa  PaaqOau;  di 
'  Roiha.  ^Dai  -Giornale  e  La  Xiguiìa.  Mféica  •}.  > 
•  >&  il'jfualrlo  (dsouÉenteeie  del  doti. .  Pasquali  iaiomio  alcune 
malattie  della  infanzia  e  .deQ%  faneiuUesta  ;  .è  uo  opuseolo  di  431 
pagine y  el»  .ceoipar^e  mei  £riornale  è  La  Liguria  Medica  ». 
Desiò  può-ibea  peoqBtre  di-prottsattà  di  stile i,  ^rae;  in  oss^uio. 
alfargomefito  trattate,  di  linguaggie  che  p*noetiii  tea»^  sa*  troppo 
di^'scuellb  «meeaie.  e  <  diatesica^  e  di  teeeie  lÉietastatiehe;  è  p^ò 
8ettt>re  pregévolissimo  per  sevrabbeadtapai.é'eradìsi|i^>iD  dl^vi* 
zia  dsimwkmi  jinatewe^pdto]iiglehe,.e  tperuiaidai.iratif^  . 

Koi  feoèiasne  buon  ▼iso^ed  «pnera  aA  medico  ecletti((K>,  racco- 
mandiaiÉe  èà  éettisva «lei eao elaborato,»  per  .Ttenunlsggiftrmente 
eccitare  »  eìò^  ^>  aoeetiMitiame  4i  datole  lo  sehemaii  - 

In  assorsi  trat^  detla-dianrea  in  génersile^  dell*  poftuiAria, 
ddlHttiamwatPPJ»,'  di  ifuella  scatenuta  da  laahiiisma,  delia. tu* 
berèolate,  dei  flusso  oeUaeo^. del  cholera^morbus ,  della  dÌMan^- 
teria.    - 

La  disfrreà,  fsrma.  morbosa  osservata  e  descrìtta  ab  antiquo, 
è -tante  pi^  frequente  nell'infansia,  quanto  meno  '4  bambino  si 
discosta  Hlal  mobseiitè  della  na8CÌU;ne'poppanti  si  associa  «IFa* 
cidità  degli  eseneti  gqstro^eatermi:  a  motivo  del  processo  di<Wa* 
tisione,  liatri  dap|iioi  un  periodo  biennaledi  seecqrvenaai  dopo  la 
deùthiione  è  eMito  di  iadigei»tioiii  :  lutilo  la  fasuniili^zsa  è  in- 
citata éalbi  ppeéentà  di  entosei.  Non  è  tafesta  ned^  prima  efti^ 
e  se  di  brève  iisoorae:  è>  grave  se  sostenuta  da  acntfoloai.'fillu- 
bercologi.  Talioilta,  eecende  il  dett.  Pasquali ,  la  dìatraa  è  cri- 
tica. laspiiovvManMite  arrestata,  può  indurre  fenomeni  eonvul- 
sivi^  sopore  e  perfine  la  laonte. 

L*  Autore  .descrive  le  varie  qualità  fisiche  dei  flusso  diar- 
roico: a  questo  talora  associansi  alterazioni  alte  intestins,  ta lo l'a 
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no:  queste  ponnp  essere  od  effetto  o  causa.  Divide  |^  dj,»rr^  ia 
primaria  e  )fintomaticA ,  e  si  diffonde  in  pro^oaitou  Dic^  varia 
essere  la  di  lej  durata ,  potersi  avere  infiiutto  fine  dfilla  ^cro- 
nica, con  0  anche  8en;(a  alterazioni  materiali;  il  che  egli  spiega 
colla  legge  delle  ipersecresioni. 

L^  diarrea  pyrimaria  la  suddivide  in  catarrale  e^:in  .irriti^* 
tivo-nervosa.  Di  essa  varie  sono  le  cause;  fra  queste  Vet^^^  e 
nells^  prima  età  v'  ha  maggior  energia  ne'  follicoli  mucosi .  ga- 
stro-enterici^ che  si  fa  -ancora  più  squisita  sotto  il  processo  di 
dentizione  ;  il  temperamento  individuale^  che  può  favorire  sia  la 
diarrea  catarrale  che  la  nervosa  ;  la  costitu^i^i^  medica  dpmi- 
nante,  che  in  4|^enere  suscita  la  diarrea  catarrale;  le  cpndiuoni 
igieniche;  il  genere  df  nutrimento ,  aptaiido  TAviore  anfhe  la 
diarrea  da  slattamento,  il  grado  5Jii.teroperatnra9Lt^aosferica  ;  e 
perfino  le  pa8sio^l  mor^l|  ;  non  che  le  potenze  mor.hifichi)  de'con- 
tagi;  U  J^itenzione  degli  erpeti;  la  cura  sempUcemente  endermica 
della  scahhii^;  le  due  dentizioni;  la  verni|inazione. 

L'Autore  nel  descrivere  i  sintomi  annunzianti  l'esordio  e 
concomitanti,  versa  in  ispecte  sulle  qualità  delle  feci^  sol  cam- 
hiamento  di  loro  col(»*e:  sulla  isonomia.del  bambino,  sull'indole 
del  di  lui.  alito^  sullo  stato  delle  labbra  e  della  lingua,  e  delle 
pareti  addominali,  «  aulla.  quasi  costante  apiressia.  Dà  le  spe- 
cialità sintpmatiche  dall^  diarrea  da  vermin^zione ,  tielle ,  qpali, 
oltre  l'alito  acido  e  lo  stropicciarsi  del'  naso,  amo  rilevare  la 
stranezza  di  carattere  morsale,  ed  il  pfonto  cessare  del  flusso. 
Parla  poi  dell'  incesso  e  della  durata  di  essa  ,  della  sua  ricor- 
renza a  periodi  regolari,  talora  mensili. (al  crescer  della,  luna), 
riferendo  un  caso  ^ubse<|Uo  a  febbre  miasmatica ,  in  <:ui  torn^ 
il  flusso  ogni  i4  giorni  per  ben  12  vplte,  e  che  fu  vinto  coi 
de^ostruenti  e  eoi  chinacei. 

Petto  della  prognosi,  che  varia  a  norma  della  durata  della 
malattia,  della  costituzione  medi^ .dominante,  dell'epoca  di  vita 
in  cui  assale  il  bambina,  della  qualità  delle  materie  evacuate , 
della  comparsa  del  sudore,  il  dott*  PasqualL  passa  \alla  cura,  la 
quale  pure,  secondo  luì ,  varia  a  norma  che  la  diarrea  sia  ca- 
tj^rrale,  od  irritativo-nervosa.  Indica  quali  siano  in  ogfii.jcaso 
gli  alimenti  e  le  bevande  addatte,  le  regole  igieniche  necessarie, 
la  più  confiacente   temperatura    atmosferica  :   quali   cataplasmi , 


<ì\iàIÌ'tht!iiòiii  ^à\  Ventile,  quali  dièteHi 'detbansi  pHitlcaì^,  qifàtf  far 
coViVerig*  'V  iià&'mV^4iè\iuÉ}  di  icaW,  del  'bìsmiito;  ^è  dell'  Ip^ca^ 
òùanàV'dtìlk'  jlep^Mst^tt^ilti'àV  de!ì^b1a*bai%;^d^^li "o^^tl} qtiMd^: 
fem  'fltilè>V'IÌ'ùAhdo^'fj'6*sà'-^dr^dP  'ffa^h^^^^  if  flusso. 

Il  dott.  Pasquali  scendendo  afFàdfarreàPsècdndkrf^parlfi  àrr- 
ìitallb  fléll*ftfl^itìiriit«rMé!;  alé<i  * ^«^r  ^sfeV'e 'aé«ii?'siiHA  =  «  l^iitis- 
gÌMà:  i!otìi'T^'Baiis'€»  spèsali 'i  lèf/oWé^ 'qéefTè  Ìfece¥M'tfté>ef'làC 
jyrìraàHà^he'hé^óWV^!  ét^óìfif,  riWdcftJft», -rf  Vai^  liibtfò'df  du- 
i^ta^lé  cf^n^^lfcy^iornV  «ilìaci 'l^aifeÉfMfi  ^Uttfve;  1^' "i^òlmonaì! 
crdrifcìi'rf  'fed^HV^:  '^à  yei^  titilli?  à  rfbò'ofso  ètìer^,  (Hid  jf^r  qiiòll^ 
fi 'féWtovi^àtfànrfa  Vempré  tìbar  'ifW^A(Jst  itffaustó,  dèfjcrif'éndo  ì 
fetViióM  (Bbè'acfc'éilriktfa  ^'  qùbrta? 'D5'  ì^'ifti^òtt?  «Kisifa  essenza 
i^écotidd- gilis<ér4iòzf(iif5' àifetcìfrfliilffetòfdfì^  /  isbttiririarfdosi  '  don 
c^arapfa<JÌft»  ^à'  ^^Hài*^'  d«la'  'dégehef asfiotìd  '  tfdfjydàa^  d"^  fegato  ,- 
òhe'  taW  é^  feh6é  VoTtfe  l 'èdltfpa^flk  di'tafé^nfal^ttfei'  -^  Quanto- 
ài  sùsàid»  tèi'àpfetóffi^'cròpd'Sve^  rÌt)oi-«àtt^f'òpiMo«^-rfìWirkù^ 
tori  circa  il  sM^'^&'W'iiitì^\iHSx^'(?,'^cmk  #illfó  è^e1iibh25flf 
tfelié'  h^ifhridé^K^itìkW,''à(^r'  atttihtòM^Ì>'  pttfté^o^'afhè^'deWìpe- 
cacu^k;  àéì '\a1ikrk\àÀÒ;  M  'éitboitkt<fier  dèi  stilato  d^Vìfelèé/^èFllil 

l)ètì^,  ètrf  'Vttóffe  ^sl^i»fe  'g^eVoié'ke^cttitfì  'rtiéWcHottkli/'aeffe  ^a-f^ 
dìée^  dtì'  cblbnjftyo;  d^eàtVkttò  »?  éà^jat^lte,  éot^Mà^mh- di  'f&vro^' 
ftélla'  rataiiria^'afel^tfetfotto' Wkri€ò  =  d'cT^syi^hdhV,-dtì  =|!ideWrta,- 
d6^?'<3fp^at?,ifé'reVeiléhtVe^««<'bàghn'     "•  '•  •■'•'•     '''••'  *     ' 

'  tóg^ndtì  fei^aglHtì''de^dfe«t.'PWqi<aii'''MéWd  tìljé  ' mierreJt 
^^'é  dgfrdiéy  fibstefttrea  àa'fàéHitiéwb*,  *i  *"  fiidoiii^  ^  l^it.«iTérè 
tidìi  ì\iì  kcÀi  'miA''''^iifà3L^^yk'  éoìfntìlìàì'Ak''  oe^^  '^è^llil^ 

l'àcìifctfè;  tik  ifirà-'AteW  di'iyl'tfroVéWittrtrf/  EgH'  hrf  «i'  a  chlarj 
«ole*  Ik  diffirHttJJa '^tjinWtffJltc^liìgW^  fl^  «ài  'mMeW  ^  Ì^Mrèt 
ma  ciò  che'  ancora  più  persuade  ,  fX'  h  '  il  •vkrttóggléf  éWe  dic«' 
JridtfeWiamVillt*  '•  bèenéfrsl  fccmtl^y  •  dr  '  e^a-  '  (kd  stftsfcM  •  t€t4ipélitic j 
dntirÌichm«i;''Wislp^cfé?'tf^f  rtàtt4t4«/    •  •^^-''        '   •' ' 

C6s^'pui4  è'trifo>V)/'cbrf'l«r  a'rtltttett^'T!^  SitìrMft  -Cubèircòi^ 
lafre;dtelfi^  q^tifé'hé^lifcft^e'^i  ttti*atiferf^  «dgtri  •  TJWèrViibil»  in 
trH&  tf'nfef''d**iVte!r^''     "••'•••f  ^-  'i--'  ^'''     '•       ./.-,. 

•  Mò!«ft'rfii(ll«tóne  sfefòYrrfflytf'kp^^fe^tt't'Attt^^^  !f  et  'irtipla^e- dtet 
flusso  e'ellìicòV  titir  asiai  «erre  dtìfJrfen zia  dbtitì  altre  à^Att&é  pef 
atcunlV  sintomi  a  lui  speciali',  eséendo  Mihe* 'spe*»J5&  preceduto  é 
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^uaai  sempre  aocompagnato  d»  gorUianDento  alla  regjiona  epxgì^-r 
stsifiji»  (1%  4ol^riva^gW^coi7re^^. fungo  .l#;i,Dta«|U,i|A,  faci  :^U 
bipaA^ì,  Àntef^saM^  ^a|.gu^Q  co^firatfi,.<|..ro^i%e^^Mei]^essa  taipri^ 
sft|Ws».Mw<>fiaoic!,i.tal>|t?a.  ft(^  te#ewo,^..Mi.3ft^er^..qqpÌaaef<<^ 
jfi^i^i)  {per^i^f^  4«^liqiiÌQ, .  ?fÌCjW?r4?|i4Q(  a^  ^i,9^^IJi,.f(ujp^o  ^s#ai 

r  esposizi(^n0  <}dU§iC^iì««  cVf^  \stiìi4»cQmT  ^jSfU^W^i  «fot^^alU 
p^fcrjc^,  ^9M-<;hfi  (MldiiHMi4»J^r»l^ii^9^i<W  aifc*ul|fcjdÌiluÌHUra, 

4*:l|rg^ntìD,   '.'»'::^    ■-     '•   '•:-         «'     u.'i  ••'".-    '»»:i   j.  -.Lt^.u  .-••  .-. 

nali  ed  il  tenesmo  ,  e  quasi  sempre  la  feblup^(,A4f^l<9.  tfJlvoU^ 
aa'iM0firft^/l«ì«^/.M*5l)^a,t$M^€^i  att«)rf4)lir^^a,,biUo$a,ied.1I^H  c^' 
tai|i^^K!)t^jr^fi«c.4ìeUA  firH§ft)<^t%>i'iif«ifc^^i¥llPI/4,>9sai,À  ^w;i»^ 
ai;jl||inri|il|i^«#QS^eftdt^il>^r  id^ilm^iVlf  ui^'  yott«»i:i^  B^Ppa^tif  jj:  i»ff 

lalitf  1^  g^  «{ft  t;ì|)»4fM(4;  ^Wfff^  i}tlàd«»Ws%p  i  ii^J  g^nri^l^  ii\  r^S>Q^|^ 
da  infiammazione  delle  mucose  e  follicoli  del  Grassoni ^4 ^f^ppi^v 

is^mà«'0«  dalla,  i9Q«)lia^^i^i>  «^u^tof  U  ct^^i  ^niggf nga^  J^M^- 

j?aiiza  rool  «)e|ad(>.:€iiraij^V<K  -rf  Dftti^'^  l^ng<|  ^QlUi^c^gìJ^^  %^t^-^ 
ifrq4^^4^.1a.  lii$^Q4^l«-ia. nifiwexkiki.  M9t  t^^per^^t^^jy  ;^li:  [UJtNLCfar 
mm^  .irt':prcwesfli|,tdi.,da|kt«ìM>fte|j.  »lj?attp.,4i;f.lajt^^m^pfc9,.,^il* 

4Ìi&)ri^9?ia)»A9t:;Ì|'SÌAÌoa^:|^llWl^ir4^  y.  Ìl^ 

qifalji  fif|<i4o^tisd»gli  Q^^uri4ii.  Y»rJ%i<Ji<rf»rii.:«^H?^  ^^T^nM^^^^fte?  d»}. 

tulitfii,R^^t^,,tìi|  ^toriki:8(«Nniit^4isi4'ftHaJ  BJ;wv»i*o  . TWJ» 
1-  a^top?ità  A\  Q»ì^»p0fieì^^.ùà^f^^mQky  4^  BwQfter»»  dì  ?iiinwerm^n^, 
}'4utprft,  Bas.s%:a.ij(i«»:i|eiiia  4ai^i^i$y;iQ),  .7^1ÌM^  l,- pa^^egrijtfi 
deU&  «va^e^:volwjdoWifai-^^;^PÌft4,  ^ad.^^^§^^^o ^  al^.^i.lei 
pt^rfezìpafl»  J<^efBssii«<>  M^i.n^stffl  pjfpQHtOj^  susf^i^r,^  ^'.^r 

tojfiidi  /ilW>sti>.riigh^:,Ut4e«*erÌ9rfdifJegfiW& tl^i.i^tgVP^  4^H-Att- 
i(Hre;.  ionepst^.  t|%»^^Q^|àoo,dilbrea«MitoJvd»(J^.,  dis^^^li^riifL  i;W^m 
{i)Hl$i^^,^  (^^:BÌfainii][iai(|iajfo,  dÀ-i^u^lcii^i^  rt^;,4i>i,jjn|9n^j,.  ri- 
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stessa  èmòrragift  enterica  de'  neonati  :  in  esse  troveranno  irao- 
eiato  H  varie  ài  lef  incesso,  il  differente  di  lei  corso,  tratteggiato 
il  fnlhofe  e  maggior  girado  di  aentezka  e  gravità ,  e  notate 
eeti  ispèdulità  eintottalielie  le  varie  forme  delia  dissenterìa, 
pia  'préptitr  dei  bamlmii.  e  del  fancinlli,  che  ne  vengono  affètti 
sia  per  costitàsione  debole  di  fibra  lassa ,  sia  jper  slattamento, 
eift.j^r  verbftattaaione,  sia  per  pl^evaleHzA  dell'apparato  biliare, 
eia  per  pvoeesso  flogiatìàe  insorto  da  canea  reumatica. 

•  Hiè  mbiiMis  (itteiriìi  Maxime  mortiferns  est  -^  Senes  et  pneri 
bbc  -morbo  ea5j^ÌBS  peìrlsiint^'' quatti  in. mèdia  aetate  censtìtuti  — 
consonante  a  tali  aforismi  di  Vogel  e  di  Ippocrate-  è  la  prò- 
giMBi  proliukcMykaf'ddit  dótti  PtiS€[uali  in  ogni  'disseitteriA,  sia 
épldemiesi  0  s]ioràdiea,i  prìtearìa  e  secondina ,  é  né  perg«  i 
sintomi  tfthe  bunno  «saggior  Valore  «eir  acbennare  à^  teista  fine. 
BlbfMriiMàmente  io  ebbi  a*  rlscpeatrinli  ^  HcMiéseo  1»  veridicità 
détr««pèftto,  epj^tfMìà  vìlevne  ^  VAccemandare  la  létlura  dell' o- 
pnseele  in  dieeorsOi»      '    '         i  i    .«  .     •*   < 

Djffòiatdesi  l'Au«ere  dsrppel  in  erttdite  eliifoiib^ariottl  aMtemo- 
^tolò^cbéi  i  trovfttt  cadaverici,  seeondil  Itti,  bonc^  timtjoiippa- 
riseenti  e'  sì  iCdstailti,  cbe,>  teviendeei  fKIre'i^  questo  s^  afgo* 
nietfto,  diflèrenidniloUaodisientérlA  da  ógni  9ltni'tiflesifMie>ottpace 
asimulaVla.        >      -    '       ^  i 

'  Trattando  infine  AeUa'  etlra,-  il  doti  I^asquàli  ci  appnre  otti- 
mo medSecii.  fttbékien^  ehè  la  diefeieoleria  ne*  bAmMni,  qualunque 
«sià'la  fbttàA  'assunta,  qualunque  la  «anèa'vbe  -la  snsdta,  non 
incltida  mai'itt  sé  naturai  essenzialmente  flogistica,  eselwde  le 
«Dttra^nt  sangnighe*,  ohe  non  oonoede  se  non  ai  bumbini  do- 
tati di^  cOK^Husione  robttStA,  ppessitti  alili  pèfburtà,  ben  nutriti, 
cke  furono  investiti  da*  ràgieni  t^umatiéhe,  o  quando  regni  la 
eostituxione  stazionale  infiammatoria,  e  che  in  essi  siavi  reale 
rèanohe  febbHIei  l^eeendo  ìuìy  1^  inétìeasione  più  generale  nella 
dissenteria  sì  ^  dì  ihcrderape  Iìa  eòvèpchia  irritabilità  del  tubo 
intestinale  ed  In  iepècié  ^del  crasso ,  di  eliminile  con  mòdo  gli 
escreti 'ivi  r^iecottf  e  contenuti:  pària  dòti*  uso  dell' ipecacuana 
a  dosi  i'efrattè,  del  seiroppé  di  nibàrbàro,  di  quello  di  ma- 
gnesia, deflàr  eònvènienta  tn  4ate  oitee«tànse  delle  varie  prepa- 
rftzio^  'oppiate,  iempr»  s^rè^to  mééo^  dei  tonici,  e  delle  regole 
Igieniche,  fra'  le  l^uftli  tttn  «n  frìléio^  fo^tó  il  coprire  il  corpo  del 
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piccolo  malato  con  panni  lanosi;  ndla  dissenterìa  verninosa, 
éeH'iMO  ilei  varii  vermtftagki,  del  cblameluio.a.dQfle  refratfai; 
tfelia<  M^rarmle  :e  biHoaa  deU'vsq  és^  '  pwpfg^Yi  wmplìii ,.  delle 
TllriW  biMte  dihienti ,  degli  astiioioiiialì  ;  riportandD  leseateK^e 
degli!  Stolti  e  dei  Meli  FedeW  atte  di^triàe  metaatotidhe,  ncco- 
nVa&da.  i  revelleB^i  -cutanei  nelle  diaseitterie'  pottumeiad  «rpeti 
IHigBti  dalla  pellet  Biasima  inine  :  T  intenqperttnsa  -  dei.  fióitori 
deli'  uso  per  bocca  del  nitrato^  d'  ap^onto,  d^  taàiB^  «portato 
alla-  dose^  di  otte  graaé  al  gioneo,  k^adtfMBntaiiid»  un  eeee  d' un 
tmtfildne  portai  'liiode  dappriinar  da;  altfi  ciinita^^  .e  «da*  lui  1*- 

séÌaÌH>  gwsrire  cell-ùsa  de£^  eiDolUenlti  : 

-     •  ■    .    ■        ■  '       • 

spasmodica,  —  3.®  Morbillo,  sue  complicanze  ssinfmni  di 

^■coiHcidéàza:  -^  é*^i^Anìirisr.'o4  uéodialisi  éef  m»maH,  

5;^  8ùpi(fe  <  éé^  neonati:  ^  ^  ^^/ÀÉftsBia  ^d^  Meòfpati;  del 
cene,  dott;  Barwcim;  di  iDdnibn  (r^ottnifl  Cttr  Kinder krttnk- 

'heltbH  »v-'l*84j''H«ft;  «,.fàid.'4'i'  '  ^  '    /    - •  *'    '    •' 

'  Leggeader  ^eeti  àriieoli ,  iabbesohò  sappiane  UqvatM»  dello 
scoleMed)  fintati  serpv^sei^dbUo'-qpBriSé  d'eeserfasione^  elle  fu 
guMa*«tll'Àiitore;''e  liricéimn^  tleUa.  verità  deU^é^pesto,"  per- 
chè basate  su  Hitti  'pratici^  be«  istiidiatij  Iniesstè^eeinpi^ 
ntvavoee  cMe  pasia  a  inefsso  d6I  detL'Bierbatlin,  la'^ce'déll'e- 
spérievisa,  dilig)ettte  serataitriee  del  vesò./Nèdaròi'iiii^suicciilto 
riassunte,  lommelteilde  in  gran  parte  iavarrénieaei4e'%asi'  pfa> 
tfic!^  Hf<iHtl  dall^Autarei,  ebfr  ne  lrar#eb1ier# ^  troppo^  à  luilgo. 
Égli  dn^fesi  irewfte^  a  sèienfeiflcbedédastoai^*  agì  da 'queste  avremo 
scuola  per  le  contingenze  praticlie;  •    •"  '■•-     '     '  >    *•     '.'^•''^.. 

1.^  Irat^iH^e-Sjpttsmus-iss»  èptàmuB  gMHdisO  ^  -   '   ' 

ItespiMgendo  tutte  te"^  altre  '  dénomiiyasiotti  dt'  vfpMèa  '  iiiìfkh- 
I;um;  dt'tetmmk  apiioicilis  in&ntsm,  alt  uàtìnum^  inTaiitìleV  ^  A. 
TbymiedBsy  di  A.  fieppil,  di  larifigismua  strìdnlus,  P  Autore 
ehlama^^  leHBg»<9pa8maè ,  «  spasmus  ^ttidis^  quella  speciale 
malattìa^  cairatteriszata'  dai  aoeesst  rèpieifiinì  «d  imtemihftetitf  di 
soltocSttione ,  InidòHi  'da  eokValsdvo  restringitnenflé  e"  dhitisura 
delle  corde  vueali.'   •?  j  j    -T    • .:      '.r   li      ,  ...     r 


.  »  •  f  .  1 


•424 

.  <  Dopo  aver  dAÌ&  ^la  stòria  dai  cinque  .oa^i  a  lui  oeoorst,  pasta 

^t«AaiizaiKrié>.gii«>actoMÌ!dì  ioffocàiì<iné«.r£v girali/  totimae,  eglj. 
.|tftte,.tifeé  iqumUfmu^w^liiìiÈ  paff^à^ìecic  ìsè.isi.pn»tnafister.OiiiM|^- 

^MKMMntil,  i^ictiMiaguiffèUrafiiÈkiBasàksìal&Oiltef^ltf  II-  hu- 

jiMCO  .BiiViiatomlà  4iiai»i  soiio  aéaài.ìfaiiaMlLlTalTfoi^  to.iw- 
latitìa  fiaisoaioon'iuaì  isolo  «cbeséd^^tàlf. altra  ifiiodt*.  si  iriptfto  pÀù 

t'|»,i9iìù  yi^ie  iJiettft  giiHtiat'ài'jbaàaipav  Iwiàài  soU^^ana^  por.  un 
mese' {6  paniat)  p^  juKis^o,  ^ssmosado!  làn  /  tipai  if^t^roùéteote  : 
a0iai<q«QBÌorj!(coii&0iiiiirÌHA<»ia'MiT'rAsiv  àoniè  io^attt  s4  lun.  do- 

^rtoina(bo.>temi^a:nl3i  iqtiant8i«aWMit|ipdità^  Viihlk»jai|«pg«»»(9ca|a 
dagli  accessi  lievi  ai  foMv  ifl'^amiitK.'cfasi»-  iai^etti»,  jitow^W.  m»- 
nilestano  solo  alcune  inspirazioni  soffianti,  che  tosto  svaniscono 

..I0^i0|i,^pt»aj-e<^:4ttk^'%  j^tvVJ^ìV^a  ayiOfa  •tOA:5JC|«fìaolojii 

..  .ilncerta  Maoiiike^i  prèsuraèti.tdell^^cofiSQd  :Ii/4oli»  JBier^ 
•jH^u^^jdpùii^  *dbB  qiitf^«atsi/iiè'  quaU^.a'^èaeiitilio  ratt|olo  imicoso 
ìmH^e^'t^i^t^M  ipirattiskto)  riftrìUliià  lBniigite^lsp$6tic|k.o< stri- 
dula. Il  laringo-spasmo  s(^r^r0Bài, ,8enfl»Ik]i0.ttin^aiiaAo*iO(possa 
«Jir/lPQllttRef)lil  «oonìi^MrgéraiMad^ il. alio» i esistiate  11^  iMMi'.iì^(d'ua 
i^QQI^n^ttoiKffiioit»  è>  lifti  sqgno  (dlilÌar'iiif$6Ìaiia/.iiiifort«ti^l^     - 
.   ,i|S(m»fk'i^i)Mlrtatixa/haliaia  ' puratÀ  >sìsIo«bÌ;  .jj^glìr  Mn^epùi.  4^ 
•A«|%c»zWi^<t  Bfd  dl}Midot4'«Mès0  èi<.«Qsti()«i|o  ir<in«09i9>j9nt4  4a 
-fiGRf^tt'jepoéa,  liiiddtté.'  (dalla f  cìétisara- ideUe  j iof 4®- .ivocaU^/^^^M^ 
..pw^&aqiiantaBliniiC  v^iM /cònhrulsìvft \retif ingjbnoilt^.  ^tìSé^  fsf>ràfì 
K^ali^;  «e  '  ^neiAoi  iiltenKU;k<iU'.  mpnu.^-  ei  i  V  aito,  jddyka.  •.  r^apìiraw^ 
.^Rn^  <i(el<, Invitto  iftQeiliiatOi/iLyn^0a|EhriijaitiòkUrliLl$iVfk.<i^  breye 
.4fU^^<ìia»o«pt  jltveh):  oacà4t•reldtiIa^ll|iift^      f.99mi  mi<mkij?m 
rimarchevoli,  gli  immancabiUi  i:t   •>  <.'*•.  .iH;'.      •>'     '.  (   il. 

Gli  altri  sintomi  co'  quali  il  laringo-spasmo  esordisce  e  pro- 
cede, non. iic^ok.)^tKa.«]ha/eaA«oai..«^kl6f tali  e  ib<implicanti , 
che  hanno  un  valore  subordinato  a  motivo  della  loro  incostanza. 
^f4fiifl9,  aw9|trafftur»  idjteiAOQvUlsioaib. tonica  aembirafjtiairajtn  in- 
i^m  r-^IFiNVl»!  oiraa^;  (MgUi  Mcassii  sixi^^  GtM«r4l«iei|toi>|^ 
.co]^^9attur»,r(NeeompagAa;  i!AC0eisaO.,,di',i*»db  .U)  ìpr^QtàainWWr 
.pJLU^^  r/Kio;  fo  ^agM,;  44  oraiè  generar  (0oa;|>aE^ra.'  Bì|MVrto«i 
qti^^fjL'^Aomtfiii  icasi: da  M  espoaii^  id  intONdja^qiiatt'ebbia^i  04a- 
.sijPS^d^ll^  4«li^(ti#e.  mani  oofi;ad4nsiQ4e  del  !  pollice  ^  in  allra 
contrattura  de'  muscoli  del  collo.  Talora  si  ìjòàn^à^   àHfshB   eoo- 
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Tuldoni  cloniche  ;  ed  il  laringo^paimo  coincide  xskcl  un  ^  ftccesbo 
•chunpsico  '  od  «piletitco',  ott^o  è  il  sintomo  prevahaitt  di  .uh 
tale  parossismi. 

Il  coloramento < in  rosso;  o  -rosso  bkem'  dei  tolto,  là  cianoci 
delle  laUra,  sono  sintomi  discrétamente '« contanti y  ma  non  ti 
sono  «empre.  Così  fti  in  un  caso  dull'AtitoriB  Ttfefrito ,'  in  cui 
avevasi  air  incontro -pallore  al  volto,  '^v    »"     •  i. /- 

Frequehtissima  è  la  retraxione  del-'ca]^o<  all' indietro  :  ta- 
lora questo  non  può  essere  tenuto  diritto. 

La  fisionomia,  esprime  la  massima  ambascia.  Grli  ammalati 
sbalzano  repentinamente,  corrono  qua*  e'  là,  sbattono  intorno  le 
braccia,  mettono  precipitosamente  le  mani  alla  gola  quasi  ten- 
tando di  togliwe  r  impedimento  al  libero  respiro.  Gli  occhi  ora 
sono  chiusi,  ed  ora  aperti,  con  sguardo  fisso,  attonito.  Durante 
Tacoesso,  la  bocca  di  frequente  è  aperta,  come'  a  facilitare  Pin- 
gresso  dell'aria.  Il  dott.  3ierbaùm  nibn  Vide  mai  la  lingua 
sporta  in  fuorL 

Le  facoltà  cerebrali  non  soffrorno  rimarcabili  alteranoai ,  la 
coscienza  rimane  inalterata.  Airincontro  il  sistema  circolatorio 
è  in  istato  d*  óccitameato  :  V  imptilso  candiacò  tumultuario,  ir- 
regolare ;  il  polso  assai  accelerato ,  piccola  e  «  serrato.  Durante 
l^accesso,  succede  talora  iuTolontaria  «oiissione  dì  feci  e  d'urina. 
Talora  v'  hanno  crampi  intestinali» 

Tal  quadro  fenomenologico  l'Autore  dice  averlo  copiato 
dalla  natura ,  ed  ha  tratti  consimili  a-  quelli  della  forma  ane- 
mica dell'  asfissia  :  in  questa  quanto  più  il  neonato  grida  a 
voce  alta,  tanto  più  prontamente  si  regolarizza  la  respirazione: 
ma  non  sempre^  allorché -sonosi  destati  gli  altri  segni  di  vita, 
il  neonato  grida. 

Varia  lo  stato  del  malato  nel  peri<>do  d' intermittenza ,  a 
norma  deli'  intensità  e  frequenza  degli  accessi.  Se  questi  sono 
leggieri,  ne  troppo- frequenti  «  ben  tosto  i  bambini  ridivengono 
vispi Y  giuocano,  mangiano  e  bevono  come  prima;  ii  respiro  è 
Ubero  e  calmo  «  non  v'  hi^  tosse  ,  V  impulso  cardiaco  ed  i  po^si 
arteriosi  soi^o  normali.  Se  invece  gli  aooessi  sono  violenti ,  se 
rìcorroqio  «frequenti  «  i  bambini  soim>  apossati  ^  mesti  ^  soniuic^ 
chiosi.  '^       \\ 
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FftcUisaima  è  la  diagnosi  4eft  laringo-spasmo  »  a  chi  ne  ab'^ 
bla  veduto  un  ?ol  eaao,  dise  l'Autore:  faciliesima,  io  soggiungo» 
a  chi  solo  abbia  letto  la  descrizione  da  lui  detta*  Abbiafisi  di 
mira  i  fenomeni  ROsiUvi  e  negativi  cbe  lo  caratterizzano:  il 
subitaneo  ingresso  del  pajrossismo  di  soCocaaione,  TuMpirazione 
«ofBante,  ad  un  tratto  interrotta,  l'espìrarione  aquta,  la  com- 
parsa di  convulsioni  esterne  4  in  ispede  della  contrattura  delle 
dita  delle  mani  o  de' piedi,  la  breve  durata,  la  perfetta  remis- 
sione, il  pronto  ristabilirsi  del  primiero  benessere,  la  mancanaa 
di  tosse  e  di  febbre,  la  comparsa  del  mal^  in  '  iapecie  ne'  primi 
due  anni  di  vita,  lo  stato  normale  della  laringe,  de'  polmoni  e 
del  cuore. 

Ad  onta  di  tanta  facilità,  di  diagnosi,  l'aoeurato  dott.  Bier- 
baOm  ama  istituire  la  diagnosi  differenziale  fra  il  laringfospa- 
smo  ed  ogni  altra  consimile  malattia,  accompagnata  da  acceasi 
soffocativi.  -^  Nella  laringite  pseudo-membranosa  v'  ha  tosse 
rauca  e  cavernosa ,  uno  speciale  soffio  alla  laringe ,  emissione 
di  membrane,  permanenza  di  sintomi  senza  remissioni,  ed  un 
decorso  acuto  e  febbrile.  -«-*  Nella .  laringite  spasmodica  o  stri- 
dula v'  ha  preceden^ui  di  raffreddore ,  di  raucedine  di  voce  ;  la 
tosse  è  pure  rauea^apeeifil0^  permanente  :  v'  ha  febbre,  acutez- 
za di  decorso^  il  primo  accesso  insorge  per  lo  piò  di  notte , 
mancano  le  intermittenze,  a  le  convulsioni.  «^  Nella  tosse  feri- 
na la  tosse  è  oonvulsivà,' le  ànspirasioni  sofiQanti,^  accesso  più 
lungo  e  più  violento^  ne  consegne  vomito,  v'ha  dominante 
epidemia.  Allorché  questa  mal|ittia  in^orgie  in  individuo  già  af- 
fetto da,  cianosi,  si  hanno  suffìdenti  segni  diagnostici,  nella  «più 
lunga  durata  degli  scossi ,  >della  tosse  e  die'  rantoli  traoheali , 
nel  persistere  della  dispnea  nell'intervallo  di  remissione,  «nella 
Costansa  del  oelor  tirklo,  dei  frsddo  alle  estnsmità  e  dell'irre- 
golarità dell'  impulso  del  onore  e  delle  arterie. 

Volendo  l'Autore  ed  altri  rintracciare  refeenia  del  laringo- 
spamo^  non  vi  riusoirono  anche  colla  scorta  d^r  anatomia  pa- 
tologica :  né  al  cervello ,  ne  allo  spinale*  midollo ,  nà  lungo  i 
nervi  vaghij  ricorrenti ,  e  frenici  poteroasi  «coprire  aiterasioni 
di  sorta.' jNega  eglf  ogni  isfluenaa  dà;  altri  ae««(rdata  «U' l^re- 
mia  della  gianduia  timo,  lo  stesso  dice  pe'  vizii  del  cuore  e 
di  altri  organi.    Crede  accostarsi  i^Uft  vi^ritìL»   ritenendo- il  la- 
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ringo-'spasmo  per  una  nevrosi  :  ad  ogni  modo  è  questo  il  mi- 
glior punto  di  partenza  per  istituire  la  cura.  Che  fo  però  % 
ignota  r  essenea  e  la  causa  occasionale  di  tal  malattia  y  sono 
note  le  varie  cause  dispouenli.  In  quanto  all'  et^^  esst^  è  assai 
rara  ne*  primi  giorni  di  vita,  fr^quent^  nel  1.^  e  d.®  lu^n^i  an- 
cor rara  nel  3.^  e  4.®,  eecesiolìale  in  età  più  aiVa]»9ata.  Il  dott. 
Bierbaùm  non  accorda  ima  speoisile  azione  dispoQentfer  alla  den- 
tizione :  quanto  è  questa  unìversaile  »  altreii^nto  è  raro  il  la-, 
ringo-spasmo.  Non  sa  spiegarne  U  perchè  |  n^a  anp^mette  coma 
cosa  di  fletto  che  il  s^so  mascolino  è  più  faei)n)ente-  preso 
dalla  malattia  in  dijsoorso.  P^re  c^e  vi  ahèisMMI^  una  partico- 
lare predisposiaione  i  bambiui  |^r^v<«iieiUi  d^  genitori  convul- 
sionarii;  e. quelli  the  troivan^i  io  cattile  condiziom  igtimiche 
(epperciò  è  dessa  più  frequente  nel  popolo»  che  nelle  famiglie 
benestanti  ).  L*  esperienza  infine  «omppoyù  pi^iuunento  che  1'  e- 
poca  più  favorevole  allo  sviluppo  del  laringo-spasn^o..  è  quella 
del  passaggio  dalla  stagione  invernale  alla  primaverile ,  quella 
del  ventoso  marzo. 

Il  laringo-spasmo  miete  molte  vittime,  e  le  sceglie  fra  i  te- 
neri bambini,  anche  nati  da  po^i  giorni^  ohe  por  lo  più  muo- 
iono asfitici.  Durante  r  H^oesao  di  «ofiC(M?azione  bfn  poco  ha  il 
medico  da  fare ,  ina  ciò  che  ba  da  fsir^ ,  dove  farlo  v.bex)tosto. 
Bisogna  sollevare  il  bambino  in  <p06Ìzie<ve  vert^cai^e,  spruzzargli 
il  volto  con  acqua  fìredda^  aprii*e  usci  e  finestre^  ^«iSibrgU  la  mani 
nell'  acqua  calda,  slaceie^^gU  tìiUi  i  ve$titi. 

Varii.  seno  i  pareri  idirca  h^  inatozioni  d' etere  e  di  clo^ofoi^ 
mio  :  AÒ  gU  eaparimtfl^ti  ffuora  .eaetguiti  parlano  chiaraiaentf 
in  prò,  nàeontro.  $etM>ado  'Lebert  il  metodo,  più  semplice  e 
meno  pericoloso  è  il  ver^ire,  synMto  ai  prinoipio  del  paroa9iflmOy 
sul  cuscino  in  cui  giace  il  bambino ,  da  15  a  20  goccio  e  più 
d' etere  solforico  t*  ma  eomef  averlo  pronto  tantosto  ?  $e  giova  , 
lo  è  solo  nel  prevenire  altri  accessi. 

Se  all'  aecorriare  dei  medico  v'  ha  tuttora  àègni  di  saperstiti^ 
vita  làteiHtey  se  sbaei  p«tfoèttibUI>  i  movimenti  o.  ntmod  cardiaoi,, 
desso  deve  tantosAo  tAiitare  T  iilsulftazioite  dell' aria  ^  e  gli  aUri 
mezzi  antifisfittàd.      . 

A. prevenire  ulkeri(Mri  paressismii,  aoeoi^jto .ailolitaniai^e  le  eause 
occasionali ,  al  bisogno  caitlbiare  ia  ntvftiiiM  :    £sr«    ehe  il  badi- 
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Inno  noli  deglutisoa  in  fratta;  tenerlo  astfai  palilo,  pri|ticargli 
de^  bagnoli 

Asisai  dubbio  e  il  vantaggio  da  taluni  p^reconissato  dai  san-t 
g^isug^  {>er  consecutive  congeotioiii  ai  capo }  vai  meglio  usicce 
de'  fomenti  freddi,  de'  rivuìdivi  alla -cute  ed  al  tubo  gastro^en-. 
térico.  Allorché  il  maJe  appalesasi  sotto  foI^fna  puramente  con-v 
vttlsiva,  v'ha  il  soccorso  de'  rimedii  anl^ispasinodiei  :  peccato  cha 
alle  culle  de'ixambini  Vi  di  rado  ottengansi  risohìati  felici. 
L'Autore,  ad  onta  di  dh,  non  s'astiene  dal  raccomandare  i  Qori 
di  zinco,  la  tintura  di  muschia ,'  quella  di  "ambra,  i  clisteri 
d'dssa-fetida.  Nòìi  fiduciosi  noi  in  tal  apparato  medicamentoso, 
osiamo  ne'  sùi^riferiii  ceèeX  consigUatie  rinedii  più  mitiy  ma  pronti 
néir  effetto  :  e  ooft  oomplàcenzst  rioordiamo  due  ci|^  ne'  quali 
mediante  l' acqua'  distillata  di  fiori  d^àrancio  -  eoh  siroppo  di 
lactuario  o  diaeodio,.  gli  accessi  Scerai'  sempre  pit^  leggieri,  la- 
nciando intervalli  più  lunghi,  e  acòmpareoidq  infine. 

^.^  Laringitis  spasmodica,  • 

L'Autore  actetta  questo*  denominazióne ,  a  preferensa  della 
laringitis  stridulosa,  larii>gismus  stridulòsus,  dell'  an^na  miliari, 
del  pseudo-croup  :  perché  dessa  meglio  esprime  ambo  gli  elementi, 
òh'e  compongono  V  essenza  della  n^altttia  in  discorso. 

A  base'  prima  delle  opinioni  esposte  del  4ott.  Bierbaiim 
stanno  dodici  casi  da  lui  osservati  ìtK  bao^bini  dalla  più  tenera 
età  (  sei  mesi  )  fino  all'  adolescenza*  (  li  anni  )  ,  •  Aettan^énte 
dà  lui  narrati.  Noi  on^n^ettiìimo  di  qui  rtprodurli,  fedeli  all'as- 
ffeito),  che  le ' con vinsdoni 'scientifiche  dell'Autore,  alle: quali  fa 
condotto  dai  fhtti,  abbiano  per  ^oi  ali*  incoiitro  ad  esser  gaìda 
nei  contingibili  casi  pratici. 

'  Bntriamò'  piuttosto  eoltlAutore  ad  amalizsare'  i>  sintomi  della 
laringite  spasmodica. 

Precursori  cMla  malattia  sono  lievi  sintomi^  catarrali,  che 
ben.  di  rada. attraggono  l'attenzione' della  madre,  raffreddore, 
mooedia^y  tossnccOlai:  *eeco  perchè  icoB«QeÌQente  si  crede  che 
r  accesso  sofiocativo  insorga  istantaneamente,  senza  previo  ma- 
lessere nel' bombitio.  <3ue8to  tlo  si  viene  a  «oftosceredal  medicq 
solo  dietro  diligenti  Interrogazioni  ?  r  appresdetzione  de'  prqd^i 
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kii  è  delta  àeitìmft  Importanza^  ihi  -per  la  diagnosi,  che  per  la 
Cura.  •    :        '  • 

La  t(feae!  è  àsiifli  ^  )feiiit9>  damltleriEzata  da  •an  sitond  ranco  ( 
tUpo,  latrantè  ;  dal  vétgo  :cìiiamata:  crouf^alè,  sintomo  questo 
t\ie  genoralifiente  incute  ^raii  -timore  ai  genitori:  è  più  ò  meno 
ÌTrequenté  é  seoipi^e  aceòtiipa^na  gfi  -aeceBsi  di  sofifocaxiohe:  ben 
di  rado  kt  malattia  eso/disee  con  questa  tbssd:  è  più.  forte  di 
notte  6hé  di  gi($md.  Col  cedere  della  malattia ,-  la  tosse-  perde 
il  $iidhd  fauco,  cupo,  finché  s'  assomigli»  aUa  to^é  catarrale  e 
sì  fa  umida.  —^  Frequente  è  la  raucedine  dèlia  Toce,  che  talora 
svanisce  col  dlmiiiilire  della  malattia^  talydlta  persiste  pfer.  qtial- 
(ihe  settimana  appresso.  Rarissimsk  è  T  afonia.^  -^  I  parossismi  di 
fioflbcasiOAé  sdno  caratteristiGi  pel  Ibro  miùdo  d'ingredire'  e  ^ 
ripetersi,  è  per  la  durata^  .Nel  pìn  dei  oasi  il  primo- acce.sso  av- 
viene di  nottetempo  :  solo  in  pochi  casi  \  Autore  lo  vide  :  nelle» 
óre  vespertine.  I  Mmbìni-  avpgliansi  con*  grande  inquietndinai  ^ 
iKmbascìa  e  difficoltà*  diw  respira  ^  .baliano  x^p^ntii^ameAte.  sul 
letto,  si  piegano  in  airaotifO  siedono  dalle  «ginoccbiai^  m'ettox^o' 
le  mani  alla  gola;  sbattono  In.  braccia  ' di .  qud  ,6. .di:  |;j^,.h^nno 
acceso  il  volto  icon  espressione. d^  angoscia;  piangono  ei^striiiang^ 
ad  alta  vdbe^- L"  accesso  è  accompagnato  da  tosse  rtfnca,  cupa, 
asciutta;  anohé.  ^enea  approssimare  rorecchio  al 'torace  del  banir 
b'ino^  è  chiaiiariiente  percettibile  l'hispirazioné  strepitante,  aciita^ 
e  rumorosa;  la  dispnea  è  al  massimo  gf^do.;  la  pute  è  urente, 
secca,  oYvérd  coperta  di.  madore,  i  polsi  sotio  velocissimi  e  con- 
tratti. Vària  la  duMfa  .di  tali  pai'ossi^i ,-  talora  cessano  in 
pochi  minift!,*  tal' altra  si  protraggohO  per  più  di  un*ofa:  non 
Sono  però  mai  eoe!  fugaci;  come  nel  laringo-spasmo;  nel  quale 
non  sQfifo.  talvolta;  ehe  di  qualche'  minuto  secondo;  Hanno'  la 
particolarità  che  in  regola  generate  il  primo'  accesso'  è  il  più 
hingo  ed  il  più  violento  ;  gli  accessi  ulteriori  vanli'o  di. rafano  in 
mìano  perdendo  di  durata  e  di  forzai  rare'  som>  le  eccesioni  a 
questa  regola;  i-«-  Ailché  H  rinnoVarisi  del  parossismo  ha  qualche 
cosa  di  Speciale:!  di  rado  njella  notte  ,  in  cui  si  ebbe  il  primo 
iu^essOv  si  ha  il  secondo.  Nei  casi  più  miti  l'i^ecesso  si  ripete 
nella  notte  consecutiva;  solo  àei  gravissimi  versò  il  primo  aK 
beggiare^  e  ciò  per  due  o  quattro  giorni  consecutivi.  —  Altra 
particolarità  della  laringite  spasmodica  è  la    grande  proclivit§ 
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alla  recidiva.  Ben  di  rad^i  d«p«  un  più  o  men  lungo  tratto  di 
tempo  essa  non  si  ripete:  l'Autore  ebbe  più  volte  campo  di  os-* 
servare  la  seconda,  teria»  quarta;  e  qakita  recidiva^  senza  po^ 
teme  appressare  la  legittimar  eansa:  e  eiò  a  preferensa  nella 
prima  dentizione,  mentre  nella  teconda  era  più  rara,  ed  andava 
completamente  svanendo.  «^  V  Autore  viene  dappoi  dipingendo 
lo  stato  del  inalato  durante  gli  intervalli  d'intermissione:  ognun 
comprende  come  il  respiro  addivenga  più  libero,  la  tosse  più 
rara  :  ma  questa  cohservasi  rauca  e  cupa ,  ed  i  rumori  respi^ 
ra torli  hanno  cessato;  mànìfestansi  sodo  rantoli  sibilanti  od 
umidi ,  dipendenti  dall'  affezione  '  catarrale  della  laringe  e  dei 
bronchi.  La  voce  ò  pura,  o  più  ò  meno  aspra,  svanisce  il  ros* 
sore  del  volto:  il  polso  si  ftt  calmo  a  si  solle va^  la  cute  s' inu* 
midisce,  cessa' ogni  inquietudine. ed  ambascia;  il  bambino  sentesi 
spossato ,  cade  in  plàcido  tfonno ,  da  cui  svegliasi  dappoi  vispo 
ed  in  benessere»  «—  Solo  nei  casi  gravi  anche  durante  lo  stadio 
dUntermittenza  perdura  la  dispnea»  l^ambasda,  T  agitazione,  la 
tosse  rauòa  è  più  consistente,  là  cute  mantiensi  arida,  il  polso 
celere  e  piccolo ,  Irrequieto  il  sonno ,  o  tardo  a  comparire*  — 
Ancfie  gli  organi  c|ig«renti  sono  tratti  in  compatimento:  ab* 
benché  la  lingua  sìa,  ben  poce  inpaniata^  cede  l'appetenza;  au- 
menta la  sete.  Non  V*  ha  però  mai  spontaneo  il  vomito  o  la 
catarri.  Il  dottor  BierbaOm  vide  però  pronto  ad  insorgere  il 
primo  dietro  qualche'  piccola  dose  di  calomelano. 

Dal  suesposto  -  parrebbe  ohe  laaìlissinoa  dovesse  fluire  la  dia- 
gnosi appena  si  vegga  il  malato  :  eppure  Y  Autore  assidura  che 
più  e  più  volte  si  è  neir  imbarazzo ,  si  è  in  dubbio  trattarsi 
piuttosto  di  laringite  spasmodica,  e  di  pseudo-membranacea;  e 
ciò  principalmente  perchè  identica  ne  è  la  tosse,  identica  la 
dispnea,  identici  gH'aocessi  di  soffocazione,  una  la  sede  patolo« 
gica,  una  la  causa.  Eppure  t  eppure  queste  due  malattie  assai 
differenziano  Tana  dall'altra,  sia  per  l^essenza,^  sia  pel  decorso, 
sia  per  la  cura.  Basta  il  non  perdere  di  mira  le  sunnotate  partico- 
larità degli  aècessi  soffocativi.  In  ispecie  ndl  loro  incesso;  la  durata 
ed  il  ritorno  lo^o ,  non  ohe  il  comportarsi  dei  sintomi  negli 
interv^Ii  liberi  ;  basta  dare  il  giusto  valore  ai  sintomi  negativi 
ed  alila-frequenza  degli  accessi ,  peor  esser  sicuri  d' arrivare  ad 
infàitiblle  diagnosi.  Dannosi  però  alcuni  casi,  nei  quali  la  dia« 
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lanosi  è  dubbia^  Aon  solo  durante  il  pnma  accesso^  ma  eciandio 
n«ir  alterìore  decorso  dalla  malaltia.  Più  ia  basso  viene  1'  Àu* 
tore  a  consigliare  il  modo  oon  dui  deve  essere  diretta  la  cura. 
Per  ora  ritorniamo  con  lui  a  scandagliare  i  messi  più  oppor- 
tuni onde  instituire  una  sagg^  diagnosi  differenziale.  Egli  ce 
li  addita  nella  soktera  dei  sintomi  che  ci  si  presentano  nell'una 
e  nell'altra  malattia,  i."  La  lai^ingite  pseado<-membranacea  in* 
sorge  oon  apparensa  difberiea  ed  anginosa ,  e  la  raocedine  di 
voce  a  lei  speciale  aunleiita  tempre  e  passa  ad  afonia»  -2.®  Gli 
accessi  di  soffocazione  per  lo  più  svaniscono  coli'  emissione  di 
molte  pseudo-membrane.  3.®  Non  ben  marcate  sono  le  Inter* 
mittenae  della,  dispnea  e  del  parossismo  sofiòeativo,  ansi  si  tanno 
sempre  più  fortt  4.®  La  fèbbre  è  continua.  5.^  La  malattia  ben 
di  rado  è  sporadica^  il  più  delle  volte  epidemica.  6.*  Eccezionali 
ponno  in  essa  considerarsi  le  recidive. 

Qualora  il  lettore  risàiga  più  sopra  colla  mente  a  quanto  il 
dott.  Bierbadm  disse  in  riguardo  al  laringo-spasmo,  potrà  senza 
guida  discsrnere  appieno  la  differenza  che  passa  fra  esso  e  la 
malattia  in  discorso.  Nà  questa,  a  suo  giudizio,  può  essere  con- 
fusa oon  una  semplice  tosse  convulsiva  :  V  Autore  accenna  ad 
un  bambino ,  a  cui  io  potrei  aggiungere  un  mio  piccolo  ma* 
lato,  nei  quali  intercorrentemente  s'appalesarono  tosse  rauca , 
aspra,  asciutta,  molto  consimile  alla  crouposa,  senza  provare  di- 
spnea, né  accessi  soffocativi,  senza  manifestare  alcun  rumore 
reqiiratcHrio,  ne  febbre. 

L'anatomia  patologica,  faro  ormai  sicuro  per  i^tkie  ferme 
morbose,  riiìlasé  finora  inefficace  a  spiegare  l'essenza  della  ma* 
lattia.  La  discorso.  Indubbiamente  però  possiamo  ritenere  ehe 
dessà  è  un  misto  d' irritaaioiie  laringea  e  di  neurosi:  sciale  eoi 
connubio  di  questi  due  elementi  si  può  giungere  Hi  carattere 
essenziale  di  essa:  presi  dessi  a  solo  non  ponne  indurre  i  slm» 
notati  sintomi  della  laringite  spasmodica. 

Venctnde  a  parlare  dei  monienti  predisponenti,  ed  étordepde 
daU'età,  il  dott  Bìerbaikffl  dice  d*  avere  osservato!  U  laringite 
spasmodica  tanto,  nei  bamboli  ^ppanti,  quanto  nel  più»  adolti, 
ma  più  frequentemente  fra  ii  secondo  ed  il  seitimp^  anna  di 
vita  (il  che  coaoerda  dell'osservazione  d'altri  dottori },  d'averla 
riscontrata    in  via  ecceatioiiale  ungili   adòlesNienti ,  in  ispecie  in 
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qiieì^'iAi9  nella  prima,  infiiiififtttt  areano  aolfertò  ;  «•sere  ra« 
FÙsMinia  in  età  pui  avanzsitas  egli.,  ne  riferkce  due  campioni y 
Vuvxr  kà  giovine  uemo  d'anni. i8^  TaltrOi'in-  Rovine  donna,  dt 
anni  :8(X        .      t     -  ..... 

Fra  le  aftre  cause. dìtpon^ti,  rA.utor«  nota,  come  non siav»' 
diiTereAza<  fra<i  due  sessi , 'nè<  fra  le  vàrie  oostitutkKni.'fisiòhey 
eome  -  la  malattia  .sia  più  .  fytcìì»  '  ad  in^r^ere  nella  :stagione 
fredda,  e  come  dess^,  benchèi.ndnr  possa  dì^si  eptdennea,.  pure  as- 
salga  a  sbalzi  ; .  infine  come  V'ràfreddatora,.  il  vento  dd  altro  , 
addivengano  òaase  ooeasionali.i 

Sebbene  molte  e  molte  volte  là  laringite  spasraodioa  guarissca 
spontaneamente,  e  gualche  volta  g[^er  le  aempiici  JoAsentazioiù 
calde  al  colla  .praticate,  ai  bambini  dai-  getiitoii ,«  purie;  è  dess» 
una  maialiti^  noa  scévra  dì  pericoli  e  tale  da  lasciarsi  in  lyali» 
alla  forza  medicatrice  della  natura.  .Talora  pare  (Attr  volga  ad 
esito  felice,  -mentre  invece  ,  sia  sotto  T  accesso*  d&  soffotasione  , 
sia.  per  esam'imento  di  forze,  il  bambino.'  socoombe.  NÀ.si  può 
fidarsi  aliai  natura^, nò  ei  può  essere  isicuri  giammai- nella*  prof 
gnosi  :  questa  la.  si  pruò  pronunoiara>  poco  pii»  cbe  riservata  , 
solo  allorquando  gli  ;  accessi  si  faceianoì  meno  iniencdv  fàù  rari;» 
e<  svaniscanp  in  prima  eaeeoada  giornata,  allorquando  negli 
intervalli  d'intermitténsa  il  respiro  eia  perfettamente  liburo^  la 
tosse  non  insistente  e  perda  il  peculiare-  suono  aspro ,  rauco ,. 
latrante,  facendosi  catàrnale,^  qualora  la  febbre  sia  mite;  laciite^ 
cospersa  di  sudore  caldo.  Sempre  dubbia,  prognosi  consiglia  ohe 
si  ptonutid  '  r  Autore  nei  casi;  nei  quali  si  hanno  le  oppostei  cir- 
costanze/ Tale  circospezioiie  è  pure  dettata  dalle  facili  compii^ 
eadìoni,  quali  quelle  di  bronchite,  broneo*pneumonite  e  miorbitlo, 
ricordando  qui  il  dott.  Bierbatlm  due  casi ,  dei  quali  dà  detta- 
gliata storia  ;  il  primo  ocm  consplicanza  gastrica,  .il  secondo  con 
coincidenza  di  meningite  tubercolosa. 

Per  combattere  la  laringite  spasmodica,  il  medico  non  deve 
e4ar«  colle  mani  alla  cintela  ed  appoggiarsi  al  metodo  aspet-- 
tantè^  :  égli  >  deve ,  secondo  il  dott.  Bierbatim ,  prender  di  mim 
atffbo  i-  'fel^tori,^  rirrìtatrvo  ed  il  neurotico,  dai  qualv  essa 
scaturisce;  •  seti^  prefìggersi  un  rigoroso  piano  di  cura,  com- 
portarsi a*  norma  dei  singoli  casi,  deir intensità,  cioò^  della 
malattia,  della  costituzione  fisica  e  dell'età  del  bambino.  Ne'casi 
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dubbi!  fva  la  lar&iKKfe  8patmd4ica'  e  la  pbeudo-meoibraiiaQfay 
l'Autore  dice  di  noDr  esÉ&rsi  atei  trovata  •  pentito  per  e9awr  jMir- 
tito  dal  bivio,  ed  aver  diretto  a  qaest'iiltiiiift  la  eura,*  eoo»  eme* 
tici^  emissioni  sanguigne  e  càlomtolano;  Di  queati  egli;  si  fa  poi 
ad  appressare  il  valore  térapetttico,'  tenendo  per  base  )*esperiensa 
cllnica.  Quanto  agli  emetici,  efecfe'  ^  potef  pronantóare  la'  sen« 
t^isa,  cdie  pei  jHoeoli  bambini  è  a  preferirsi  il  siroppo  d'ipeca- 
cuana coli  lieve  dose  di  vino  stibiato,  nei^  f^òt  grandicd^b»  la  so- 
luzione di  tartaro  stibiato,  con  o  seAsa  -VagglottìtA  della  polvere 
d' ipecacuana,-  a  d'ottsìwele  squillitico,  e  quailora  tale  emetico  rie^ 
flca  insufficiente,  la  soluMone.  di  9olf|tte  di  rame  (gir,  12  in  oncer 
^  d'  acq«Éa  :  un  piccolo  coccb^io  ogni  iO  minuti  ).  Grli  emetici^ 
egli  dice,  come  espettoranti  minorano  la  difficoltà  di  respiro,  e 
per  la  scossa  che  imprimono  a  tutto  l'organismto,  agiscono  favo»' 
revolmeiKta  sul  sistemAoCervoso^  e  promevono  il  sudore.  Ad  essi 
si  può^  tatntostcT  Scorrere.  Quando^  po^i^ siavi  l'indicazione  d'  un 
locale  sanguisugio,  è  bene  far  precedere  questo  alla  propinazione 
deiremett^,  per  neon  sooneertare-  V  incominciata  sudorificazione. 
Si  persista  poi  neHa  ripetiÌH>ntf  dell'  emetico  qualora  rinnovisi- 
la  difficoltà  di  respiro,  o  gli  accessi  soffocativi.  Notf  crìeilasi  per 
altro  che  Tenietko  sia  necessario  sempre,  anche  nei  casi^ravi:. 
il  dptt.  Bierbaùm,  kd  onta  che,  per  regofa  geveralO}  lo  ritenga 
utile ,  pure  ricorda  .casi  nel  quali  ne  feoe  senza ,-  avendo  otte- 
nuto un  felice  risultato  dal  cal^nnelano  e  dsdle  emissioni  sangui* 
gne.  -^  A  proposito  di  queste  ^  egli  ne  stralcia  il  salasso  ;  non 
solo  negli  infanti ,  ma  anche  negli  adolescenti  bastano  le  san- 
guisughe (i>.  '  . 

Appena  partito  dalla  scuola  universitaria,  tSrone  netta  prassi 

*  ■        •  •        • 

(1)  Da  questa  sentenza  io  vidi,  non  sono  molti  giorni,  dipar- 
tirsi un  nostro  btton  pratico,  il  quale,  in'  un  b^mbi'no  di  poco 
più  che  tre  annr,  ifon  esitò'  a  prescrìv^e  tré'  discreti  salassi  i- 
fausto'  fu  l'esito  ddla  malattia^  ne  il  bambino^  rimase  oltremoda 
affievolito  di  forze.  Non  cjcedo  che  tal  esito  si  sarebbe  ottenuta 
da  metodo  opposto  :  e  tal  falto  mi  rafferma  nella  persuasion'e 
che  nelle  malattie  acute  (ielle  vie  aeree,  tanto'  negli  adulti  ch)e 
nei  ban^ini,  l' unibaf  àncora  di'  9alveÉza  sìa  il  soUeoito  ricorso 
alla  lancetta.  L'uso  di  este  né  va  portato  alle  stelle,  né  abolita;- 
deve  essere  dettato  dairosservazione  clinica  nei  singoli  casiv- 
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iiiftaAile,'dAU*a30  ési  sMiguttagi,  non  avendo  giammai  ri«oon* 
traCn   aoTerehin  poaUunn  prostradona  di  fono  nei  bambini,  i 
qttali  al  eontraria  ài  solito  ben  presto  si  natrerano  e  nditrenivano 
vispi,  l'Antora  era  quasi  oonirinto  ddl'  utilità  di  essi,  ma  dappoi, 
aUoreM   andie  lasdando  sospesa  l'ordinaaMme  delle  mignatte, 
ebbe  Tesite  di  ffoarìgkme ,  ineominciò  ad  essere  pm  parco  nel* 
Toso  di  esse,  ed  ora,  dietro  replicate  esperienae,  mostrasi  ee»- 
Tintd  die  questo  deve  essere  limitato  a  ben  poche  indicaióoni  , 
eonoonlando  con  Barthes  e  Rtliiet^  nell'opinione  doYersi  ricorrere 
ai  saagaistigi  solo  aHorqnaado  i  parossismi  di  soffooasione  sono 
assai   rìoléntt  e  |m>tangati ,  il    volto  violaceo ,  il  polso  duro  e 
frequènte,  massima  ramtascia  e  ciò  sempre  in  principio  di  ma-, 
lattia  nei  bamMoi  robustL  Solo  rassieme  di  tutto  questo  eiroo- 
stanae  persuasero  il  dottoi*  Blerbafim  a  curare  la  laiingke  spa* 
smodica  -con  emissione  sanguigna ,  anche  in  tempi  ne'qBali  do* 
minavano   epidemici  il    merbillo   e  la   tosse   ferina.    A   norma 
della    fori»    ddlà  malaitid ,  dello  stato  generale  e  dell'  età  del 
bambino,  egli  applica  dalle  H  alle  4  sanguisuglie,  ora  alla  regione 
laringea,'  o^a  alla  parto  aka  dello  stern<^  cercando  di  tosto  sta* 
gnare  il  sangue  delle  ferite.  Il  sanguisugio  non  solo  ha  un  im- 
mediato benefico  effetto ,  cessando  per  esso  il  pericolo  di  -  soffo* 
caciotte,  e  tacendo  la  tosse,    o  rendendosi  almeno  inenò  aspra, 
ma  agisce  consecutlvamento  rendendo  pia  mito  e  più  breve  l'ac* 
cesso  seguente.  Ne  si  obbietti  che  in  toli  casi  si  avrebbe  esito 
fouste  anche  tralasoiaodo  il  sanguisugio  :  con  simili    ragionari 
éi  rovescierebbe  tutto  redifisio  torapeutioo,  ed  al  medico  altro 
non  resterebbe  che  faro  appello  alla  forza  modicatrloe  della  na- 
tura, e  nelle  di  tei  braccia  abbandonare  il  destino  del    piccolo 
makkto*  Lo  tenii  chi  ha  il  coraggio  d'assumersene  sulla  coscienza 
la  responsabilità*  —  L'  Autore    confessa    che ,   se  non  sempre , 
pure  nel  pia  dei  pasi  egli  fa  rìeorso  al  calomelano,  alla  dòse  di 
^/if  di  1/^  ed  luicho  d'un  grano  a.  norma  dei  oasi.  Egli  non  può 
accordargli  un'  azione  specifica ,  però  ^ede  che  agisca    pia  che 
qual    sdmpli<^é    eccoprotico  :    che   anzi    appalesa  i  ànoì   benefici 
effetti  anche  prima  che  si  mettano  in   corso   defezioni   alvine , 
e  senza   di   esse:    però    quando    questo  sono   pigre,   consiglia 
il  connubio  del  calomelano   cella    radice  di  gialappa.   Giatnmai 
ebbe  il    dott.  Bierbatìm  ad    osservare  dietro  il  di  lui    uso  nel 
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bambini  «aleUna  triste  éiAergeiifeA  idrbrgii*tcd  od  altp*;  Gol  cstlo^ 
melano  e  ooQ  qualche  mignatta  dice  a¥ér  étlenuto  vai»ife  gua- 
rigioni: a  suo  giudizio  questo  possiede  una  sicura  dote  me- 
dicatrice  contro  la  laringite  spasmodica.  -^  L'uso  d'egli  anti- 
spasmodici e  dei  narcotici  è,  secondo  l'Autore,  giustificato  daK 
l'elemento  ^astico-nervoso,  che  acoempagba  esvenrialmente  l'ir-*, 
ritariòne  della  mucosa  laHtigea:però  dessi  non  devono  servire 
che  coma  ausiliarii  in ^  qualche  rare  caso;  in  tia  mollo*  snbor* 
dinata;  i  preferibm  sono  Tassa^fetida^MIOfi  di  xinco ,  il  mu- 
schio e  ta  belladonna,  la  <iaiiforA,  il  Hquere  d'ammonio  anisato; 
i  fatti  clinici  provano  come  talvolta  tórni  utile  la  tniscela-  del 
calomelano  coi  fiori  di  vinco.  Ma  il  dott.  Biék*batlm  ripete  aversi 
il  pi&  delle  volte  la  guai^igione  anche  sensa  il  loro  nsor  l'eme- 
tico, il  calomelano,  il  sanguisugio  togliendo  l' irritafeioile  catar- 
rale domano  pure  la  nevrosi.  •*-  Solo  nel  caii  gl'avi  è  d' liopo 
ricorrere  al  revellonti  cutanei,  applicandoli  allò  eterno,  ed  alle 
estremità  inferiori.  Il  dott.  Bierbadm  ricorda  il  metodo  di 
liebmann ,  che- consiste  neir  applicayioiié  sijla  regione  taringea 
d'tina  spugna  inzuppata  iii  acqua  ben  calda  per  uh  minuto ,  e 
nel  i^nhovare  l'operazione,  finché  là  paHesi  fa  rossa  ed  iftsórge 
un  generale  madore  :  se  ih  cinque  minuti  non  diminnisce  la 
toisse ,  la  raucedine  e- 1' affanno  di  respiro,  devesi  desistere  da 
csfta.  Tal  metodo  è  invero  comodò  per  la  sua  prcqita  applicabi- 
lità. L'Autore  però  non  concede  ghtn  valere  -  ai  revellenti,  e  non 
vuole  esprimersi  in  quanto  all'uso  dei  bagni  caldi.-  -^  Riepilo* 
gando  tutto  il  suesposto,,  quando  gli  accessi  di  soflbcaziene  sono 
leggieri  e  passaggieri,  si  ponga  tosto  maiio  all'emetico  :  ripeten- 
dolo ogni  tre  ore ,  qualora  il  inspiro  non  si  taccia  più  libero  r 
non  si  disturbi  il  sonno  ed  il  sudore  che  ne  susseguono.  Si  pro- 
ceda più  energicamente,  qualora  i  parossismi  di  sòffi^easione 
siano  più  imponenti,  coiremetico  cioè  e  coi  sanguisugio ,  da  ri* 
potersi  airoccorroAza  anche'  ambedue  allorché  sisivi  minaccia  di 
nuovo  accesso;  éì  involga  it' collo' in  ovattar  nei  cast  in  cai  la 
malattia  proceda  in  bene,  ma  ctie  pure  persista  difficoltà 'di  rè- 
spiro,  al  calomelano,  a  cui  già  si  ricorse  nell*  imperversare  def 
male,  si  nhisea  lo  zolfiS  dorato  d!aiitimonio  :  e  pel- lattanti  pic- 
cole dosi  di  vino  stibiato  con  ^Irò^po.  Solo  allorquando  tale 
medicazione  riuscì  infruttuosa,  od  allorché  troppo  tardi  si  chiamò 


àooeotnó  medico ,  •  lAtm  pericolo  di  morte  per  •oflbcazìaaa ,  df 
lecito  ricorrere  agli  anUtpasmodksiy  ai  narcotici  ed  ai  reveUentl^ 

3.®  Morbillo\fUé  eùmplitcufioni  e  sintomi  di  eaificidenza, 

A  detta  del  doit.  Bierbafltii'i  H  morbillo  ricórre  epidemiccr 
ógni  flaei  asai^  in  ogni  ftagioiiet  ma  preferibilm^ixit^  séirinverno/ 
Per  quanto  ne  sia  potente  il  contagio  ^  purtf  uoa  appalesa  la 
Éu^  anione  che  m  bambini  hi  determinate   eppehe   delja   idta  4 

r 

dal  secondo  al  ter^o  anno  ;  ^^ìMì^v\jò  più  ^'  apcoatancr  all'  epoca 
della  nascita/  tanto  più  ne  scniiQ  immuni;  è  rarissimo  nel  primr 
sei  mesi  ;  un  lattante ,  allevato  in  c(ecunibensa  con  altri  bam^ 
bini  morbillosi/  ben  difficitmeirle  s'ammafa  dr  morbillo:  egli  ne 
riporta  un  caso  ^cezional^'  « 

Il  morbillo  è  per  lo  più  «omplìpato  ^  ajtre  a0ezioiii  mor-' 
bose,  in  ispecie  delle  membrane,  mucos^^  da  bponco-pi^umpnitef 
faringo->laringitei,  gastroienterite  t  rao^issinie  sojoor  1<^  ^mpjlcanze 
nevrotiche  o  n^ralc^che/  o  di  inflanmafaziom  delle  ^ter^ge.  Tali 
eompiicaz'ioQi  non  presentano  un  identico  pericolo^  1/  Autore 
espone  una  lunga  storia, d'un  bambinp  poppante,  di  10  mesi/ 
preso  da  morbillo  complicato  da  ecUmpsia  e  bronco-pneumonite^ 
che  ebbe  esito  felice.  P'iù  volte  occorsi^  a  noi  pure,  d'  osservare 

prodromi  del  morbillo,  ^  cWaklgla/  ta  sotfnoleina/  il  delirio  ed 

ti 

altri  sintomi  cefalici,  anch^  nei  bambini,  già  sSvansatf  ,in  età/ 
non  miti  F  eclampsia  :  stando  all'  asserto  di  ^arthe^s  e  Rillietf 
questa  non  convpare  nei  bainbini  che  pel  fatto  d:eUa  4«3ntÌ7^one. 
In  quanto  alla  complicante  b^otif  o^pneumonite,  noti  riconoscevamo 
la  di  lei  frequenza,  ansi  più  d^uim  fiata  risco!nir'anda  U  mu- 
tezza  alla  percussione  tciracica/ la  risonanza  .della  Yoca  ed  i  ran- 
toli broiichial»^  ebbimo  a  tein^e  de^a  vita  diel  piccolo  ..malato ^ 
ed  il  nostro  timore  pur  troppo  fti  ^egtfito  da  triste^  successo  < 
iK>me  sempre  avvemie  a!  dottar  Bierbaùmi,  il  quale  confessa  più 
ìtk  basso,  allorché  espMe  i  t^sì  di  cc^miplicàn^a  pneufmfOhica,  che' 
tutti  volsera  skI  esito  mortale.  Ma  i^l  ci^o  in.  dif^oòrso;  il  dottor' 
Bi^rbaùm  fu  più  fortunato/  e  noi  ci  congratuliam^o  con  lui  della 
sorte  toccata  al  bambino,  tanto  più  che  eglV  onde  vinsQere  gli  ac- 
casai eciampsici,.  era  stato  forzato  a  sottometterlo  a  sanguisugio 
al  capo,'  da  cui  egli  stesso  sconsiglia  in  ogni  caso  di  morbillo/ 
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L'eclampsia  insorge  fooilmente  in  seguito  neilo  stadio  erutr 
^ìvo  del  morbillo,  o  dal  suo  pronto  svanire  per  incuria  dei  gè- 
nitori,  che  lasciano  perfli^o  gironsare  per  le  vie  i  loro  bambini 
morbillosi.  L^  Autore  H  cenno  d' un  caso ,  ii^  cui  comparve  la 
eclamp^i^  dietro  la  scon^parsa  4dlPe9a^ten|a,  e  ce^s^  a|  fiootnr 
oarire  di  questa. 

Fra  le  complicazioni  del  morbillo  il  dott.  Blerbatim  colloca 
finche  lo  strabismo ,  riferendone  qualche  esempio  ;  e  dappoi  la 
laringite  spasmodica,  diffondendosi  coll'enumerasione  istoriata  di 
sei  ca^i.  A  chiunque  di  noi  è  noto  ohe  V  eruzione  talvolta  si 
diffonde  al  velo  pendolo,  alle  tonsille ,  alla  faringe,  con  rossore 
e  talvolta  esulcerazione  della  i^ucosa,  e  diffiooltà  di  deglutizione, 
siila  fairinge  con  tosse  e  ¥oca  raiica.  Oiò  che  è  a  rimarcarsi  dai 
casi  narrati  dall'Autore,  si  è  che  la  laringite  spasmodica  subeur 
irò  sempre  nello  stadio  prodromico'  del  morbillo ,  che  non  salì 
mai  ad  alto. grado,  nò  inflnì  sul  decorso  e  sull^ esito  del  raorr 
billo-,  ai^cho  allQr<Àè  ^r  essa  fu  applicata  qualche  n^ignatt^ 
alia  regione  laringea. 

La  complieasioné  più  frequente  e  più  esiziale  del  morbillo 
si  è  )a  bronco«pneumon'He  ;  l'Autore  ne  riporta  quattro  casi,  e 
tutti  con  esito  mortale.  Ad  essa  tien  dietro  la  gastroenterite, 
per  lo  più  xii  carattere  catarrale ,  assai  di  rado  dissenterico  o 
tifoso;  per  lo  più  di  ft>rma  acpta,  non  occorrendo  la  cronica 
qhe  in  seguito  ad  esatirimento  ^  per  diuturna  diarrea  ;  dessa  è 
sempre  lieve  nello  stadio  dei  prodromi  del  morbillo,  si  fa  violenta 
solo  a  niorbilio  superato,  talvolta  subito  in  seguito  ad  esso, 
talvolta  molto  tempo  dopo:  nqn  eseroita  una  speciale  influenza 
sul  decorso  del  morbillo,  non  provocando  che  più  ibrti  reazioni 
febbrili  allon^è  si  manifesta  colFemmpere  del  morbillo,  e  noi^ 
inducendo  giammai  pcuo  sé  esito  mortale  :  il  dott.  Bierbaùm  no 
racqontà  un  >caso,-  «l  qu^le  e|^  ne  fa  tener  dietro  un  altro , 
il  solo  che.glì.occdErse  in.  tutta  il -tempo  del  suo  esercisio  prar 
tico,  di  cofiplicaiiza  tifoddea,.  il  cui  innesto  fii  immediato,  senza 
alcuna  influenza  epidemica.  L^  Àni^e  ricorda  infine  come  gran 
Ipriti  il  oaso  di  coincidenza  -  morbosa  ii|  un  bambino,  che  nello 
stadio  d*eruzioife  del  morbillo,  avendo  riportato  ferita  alle  na^ 
^iohe -e' perciò,  perduto  discnelta  quantità  .di  sàngne,  ed  essendo 
st^tfQ  énrato  c^n  fome^i  freddi ,  pure  pbhei  re^olar^  deco|iso  d\ 
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malattia  ed  esito  di  guarif^^ne»  Fa  anche 'meraviglia  del  come 
talvolta  il  Bì4»rbiUo ,  ad  oata  di  tutte  le  precaiuioni  usate ,  ad 
un  tratto  sia  retropulso ,  e  come  al  contrario  altr«  volte ,  non 
usando  alcuna  cautela,  i^ocoda;  regolarmente.  Il  suesposto  caso 
di  coiocidenJEa  morbosa,  e  quelli  di  complicaxione  col  peeudo- 
croup,  secondo  lui,  sebbene  non  autorizzino  legalmente  le  ernia* 
sioni  sauguignOf  pure  baatano  a  dichiarare  in  genere  infondato 
l'orrore  che  per  esse  haano  taluni  medici 

■ 

.         4J!*,  4mt>fia  W  urodiulUi  dti  neonati. 

È  rarissima  a  riscontrarsi  :  .il  neonato'  in  via  generale  orina 
appena  dopo  la. nascita,*  o'per  lo  mene  nel  lasso  di  ^.^ure.  Il 
dott.  Bierbaum  narra  d'  un  bambino  che  tardò  ad  emettere  le 
orine  oltre  tal  tempo.:  aveva  arrossati  1*  oriftsio  dell'  uretra ,  il 
vertice  del  glande  ed  il  prepuzio;  efa  quieto,  dormiva  ed  aveva 
avuto-  deiezioni  di  meconio  :  al  giorna  avanti  aveva  già  due  volte 
succhiato  alle  poppe  materne,  che  per  altro,  benché  turgescenti, 
contenevano  ancora  poco- latte,  ed  avevano  i  oapessoli poco  pro^ 
nunciati.  Solo  dopo  altre  -  ^  .ore  il  bambino  orinò  in  poca  quan« 
tità ,  stette  dappoi  un'altra  giornata  senza  orinare;  la  vescica 
non  era  tesa,  pareva  pero  sensibile  alla  pressione  ^  le  dejezioni 
alvine  tiravano  già  al  gialliccio,  quasi' del  tutto  era  scomparso 
il  rossore  dell' orifizio  dell'uretra,  dal  glande  e  del  prepuòo; 
orinò  dappoi  regolarmente. 

PoQo.  conosciuta  tuttora  è  taile  'a£fezione  dei  reni  :  il  periodo 
deUa  nascita  è  il  momento  predisponente  più  importante,  abben^^ 
che  talora,  sebbene  di  rado,  anche  i  bambitii  già  poppanti  ven- 
gano presi  da  anuria.  La  costituzione  fisica  non  -  paro  esercitare 
grande  influenza  :>  nel  suesposto  caso  trattavasi  d'un  bambino 
piuttosto  •  robusto.  Scarsa .  sioureiito*  si  :  può  avere  nel  voler  prò-* 
nunfiare  un  gindisio'  auUe  cause  oocasionali  :  dévesi  aver  di 
mira,  se  il  bambino  neUe>  prime  124  o  dSora:  abbh^' preso  latto 
mat^ao  od  altvo  cdnsiiirile  muAvlmènto.  .L»  «lalattia  pev  lo^u 
non  è' d' ipepeiftania.  •  generadmeute  scompare  dietro  aidatta  e 
«ulfioiènte  nutb'isieno.     * 

L'aaUria  puòt  £icilmsntB>  so^HofaMirsii  coUtef  irìicmsione'  d' orina, 
indotta  da  cfatnpo  deicollordellftVsàDica^'tantot' più  che  il  tocco 
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e  U  percussione  Aoii^  sen|Nne  «tonno  nei  noon^ii  M^uro  indino 
della  distensione  della  vescica.  Qualora  \Bk  ritennone  d'orina 
provenga  da  crampo  del  collo  della  vescica,  il  bambino  si  la- 
menta, piange,  grida,  piega  ìù  ooseia  tful  ventre,  e  dopo  più  o 
man  lungo  tempo,  nel  quale  d'ordinario  non  mancano  moti  con* 
vulsivi,  entette  con  rimarcabile  soUievo  una  diserei»  quantità  di 
urina  che  k  si^ra.  Questi  sintomi  aequìslano  .«n  valstre  diagno- 
stico tanto  più  appreztabiie,  allorché  con  siourassa.  si  sa,  cbe  il 
neonato  ha  siKchtato  molto  (atte«  A  vincere  istantaatamenta 
quésto  triste  accidente,  L'Aalere  raccomanda  il  mètodo  dello  Scan*- 
zoai,  il  bagno;  e  ad  impedirne ia  rìpetiiione  consigliai  fiMaenti 
caldi  aromatici  suiripogastrio,  ed  ansionioon  unguento  d'oppia 

e  belladonna,  ed  i  clisteri  d'infuso  di  camomilla. 

- 

•    5.^  Sopore  de'neonatù         • 

■ 

Quanto  più  il  neonato  è  prossimo  al  momento  della  nascita, 
tanto  più  egli  dorme ,  se  pure  non  è  disturbato  da  fame ,  da 
erampi  al  ventricolo  o  da  altro  malessere.-  Se  allo  svegliarsi 
sente  il  bisogno  di  bere,  dopo  qualche  guaito,  s'attacca  alla 
mammella ,  succhia  òon  piacere ,  finche  ne  è  •  satollo  :  dap^ 
poi  egli  cresce  prospereso.- -^  Ben  altra  '  cosa  é  il  sopore  dei 
neonati,  secondo  F Autore;  il  quale  però'  non  intende  par- 
lare di  quello  proveniente*  da  materiali  alteracioni  del  cervello, 
ma  solo  da  un  disturbo  fdnaionale  dell'attività  cerebrale,  e  che 
rappresenterebbe  ii  sonno  isiólògioo  ià  .un  grado  esagerato. 
Questo  si  osserva  di  rado  e'  solo  nei  neonati  debidi  e  viene 
contraddistiiirto  dall'ordinaria  sonuólenxa  dei  neonati  per  la 
poca  voglia  di  poppare  e  per  la  durata,  più  lunga,  talora  per- 
fino di  più  giorni.  In'  tal  caso  il  bambino  non  prospera  ansi 
cade  in  deperimento.  Il  dottor  Bisrbafiin  .narra  d'una  bambina 
che  per  dieci  giorni  rimase  sonnacchiosa,  senaa  pretontare  sin- 
tOBii  d'iperemia  cerebrale:  accostata  alla  poppa  materna  •  suc^ 
chiava  eon  poba  ai^dità,:  lassandola  ben>  tosto:  ^watigeya  pééo: 
le  eserezionl  ^orìnoee  ad  alvine  erano  scarse  :  solo  aH' 'undecima 
giornata  ineomiaciè  a  nutrirsi  tli  più  ed  a  dormir  meno;  da  tale 
epoea  andù  sempre  più  prosperando.  -*  L'Autore  fa  '  teenkVìglia 
del  silenzio'  fineira  tenuto  da  tatti  i  specialisti  pediatrici  in  ri- 
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^uhtdo  a  tal  sopore  mort>080  4éi  i&eoftatì^  cli«|  a  »uo  gludisio^ 
gerita  grattdif  OsfterVasione.        • 

.'         .  •  '  .  _       . 

6.^  Asfiisia  dei  neonaic 

Non  T'ha  che  uà  tintomo  positivo  dell'asfissia  dei  aeoaati, 
tutti  gli  altri  sono  aegatiid.  Questo  sintomo  positivo  è  dato  dalla 
perceziotto  dei  suoni  cardiaci.  Se  persiste  i'aòone  del  cuore  nel^ 
1* asfissia  dei  neonati,  non  lo  si  puè  conoscere  aè  dall'ispezione 
oculare,  ne  dalla  puktuione;  ma  solo  a  messo  dell' ascoltasioiie 
immediata,  oooilo  stetoseopio,  anche  qualora  dessa  sia  in  alto 
•gradoìj  SO' me- può' acquistare  la  certezza:  assai  di  spesso  abbi* 
sogna  U  n^assima  tensione  deila  facoltà  acustica.  Qualora  ^er 
alcuni  secondi  n^inuti  non  si  percepisca  nessun  suono  cardiaco, 
non  v'ha  più  alcuna  lusinga  di  superstite  vita.  Ben  difficilmente 
può  essere  confusa  la  massima  depressione  di  vit^  de' neonati , 
.coUa- vera  asfissia,  giacché,  idtre  i  suoni  cardiaci  ^  sono  percet- 
tibili in  quella  altri. sagni  di  vita,  quali  i  movimenti  degli  arti, 
i  tentativi  di  respirazione,  la  pultozione  del  cordone  ombilicale. 

Varie  sono  le  cause  dell'asfissia  de'aeonati.  Senza  accennare 
le  malattie  congenite,  che  ostano  alla  vita  di  essi  impedendo  la 
respirazione ,  basti  il  ricordare  i  duraturi  disturbi  del  circolo 
sanguigno,  non  infrequenti  ad  occorrere  durante  l'atto  della  na- 
scita :  per  esid  talora  insorge  iperemia,  talvolta  anemia  ai  centii 
del  sistema  nervoso.  La  prima,  e  indotta  da  meccanica  spropor- 
zione fra  il  bacino  ed  il  capo  del  feto,  o  da  crampi  dell'  utero,  od 
anche  da  attorcigliamento  del  cordone  ombilicale  attorno  al  collo 
di  esso:  e  contraddistinta  da  coloramento  della  cute  in  oscuro,  o 
rosso-bleu,  principalmente  al  collo,  ohe  è  enfiato,  da  sporgenza 
d^gli  occhi,  da  turgescenjia  della  lingua,  da  accumulo  di  sangue 
al  cordone  ombilicale.  L'anemia,  secondo  Scanzoni,  ò  occasionata 
daMa  prensione,  che  soffre  la  vena  ombelicale  per  la  persistente 
jpermeabUità  delle  arterie,  il  che  avviene  nei  parti  per  le  nati* 
•che  e  p<|i  pie^i;  1*  Autore  non  tiene >  per  buona  tal  causa ,  non 
comprendendo  come  la  pressione  abbia  ad  esercitarsi,  o  meglio 
^d  aviere  effetto  solo  sul  sistem^t  venoso  e  non  suU'  arterioso , 
pbe.  caminìu^n^  p^^lloU.  L'anemia  d^i  neonati'  s'appiUesa  con 
pallore  dell^  cvte<  e.  del  volto^  rilasciaiezza  degli  arti,  collo  stare 
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aperta  la  bocca  è  colla  perceziona    delia    pulsaikme  al  cordono 
ombelicale. 

Il  doti.  BierbaiUn  trova  strano  1*  asserto  del  dott.  Bouchut , 
essere  1*  asfissia  dei  neonati  cosa  perioi^osa   e  seria ,    •  che  nel 
tempo  istesso  finisce  quasìr  sempre  colla  guarigione  :  egli  dalla 
esperienza  trovasi  astfetto  a  confessare  che   il   più  dei  neonati 
presi  da  asfissia  ne  restano  vittima.  La  frequenza  deiresito  mor- 
tale è  spiegato  dai  reperti  necroscopici  :  oltre  all'iperemia  san- 
guigna al  cervello,  alla  di  lui  pante^iatura  rossa,  non  è  raro 
Io  stravaso:  lo  stesso  notasi  al  midollo  spinale:    ben  compren- 
desi  osservarsi  ciò  sempre  più  facilmente,  quanto  più  lungo  fu 
il  travaglio  del  parto:  ma  tali  alterazioni  patologiche  nell'asfis- 
sia ben  diffìcilmente  ponno  con  certezza  riconoscersi  in  vita  :  la 
prognosi  in  ogni  modo ,    a  detta   del  dott.  Bierbaùni ,   sempre 
non  solo  deve  pronunciarsi  riservata,  ma  triste,  se  l'anemia  è 
in  alto  grado ,  se  i  suoni  eardiaci  sono  deboli  ed  a  larghi  inter- 
valli ,  se  subito  dopo  iì  parto  non  è  percettibile  la  pulsazione 
del  cordone  ombelicale.  ->-  Avanti  stabilire  la  prognosi,  è  duopo 
ascoltare  per  cinque  minuti  almeno  la  regione  precordiale.  Al- 
lorché per  tal  modo  non  s'è  comprovata  la  morte  reale,  il  me- 
dico   deve  ricorrere  a  tutti  i  mèzzi  eccitatori  della   vita  ;  ne^ 
forma  iperemica  od  apoplettica  deve  lasciar  scorrere  mezz'oncia 
di  sangue  dal  cordone  ombelicale,  il  che  riesce  qualora  il  circolo 
abbia  ancora  qualche  attività  :  ne'casi  contrarli  deve  porre  mano 
a  bagnoli  tiepidi,   onde  attivarlo,  sd  applicare  fomenti  freddi 
al  capo,  e  colla  massima  circospezione  anche  una  sanguisuga  al 
processi  mastoidei. 

Non  occorre  il  dure  ohe  nella 'forma  anemica  dell'asfissia  bi- 
sogna ^essere  solleciti  a  legare  il  cordone  ombelicale.  Varii  dap- 
poi sono  i  mezzi  preconiizati  onde  ridestare  la  vita,,  sebbene  non 
tutti  valevoli.  L'Autore  dà  la. preferenza  al  seguente  processo: 
ripulire  con  un  dito  dalla  mucosità  la  bocca  e  le  fauci  del  neo- 
nato,  immergerlo  fino  alle. spalle  in  un  bagnolo  tiepido:  nel 
tempo  istesso  confricargli  leggermente  il  petto  e  la  regione 
precordiale,  e  più  ruvidamente  le .  estremità  :  spruzzargli  violen- 
temente il  volto  con  acqua  fredda,  tenergli  sotto  il  naso  una 
cipolla    tagliata:    stuzzicargli  le  fauci  con    una  piuma;    infine 
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leyato  il  neonate  d^l  bagno  $  forgU  deik  fregagioni  con  panni^ 
iini  caldi:  sollevarlo  di  quando  in  quando  in  aria:  dappoi  ri- 
collocarlo nel  bagno  caldo ,  e  tentare  .di  provocarne  artificial- 
mente i  movimenti  respiratorii  :  non  bisogna  trascurare  l'insuf- 
flazione deiraria,  ma  non  da  bocca  a  bocca,  che  in  tal  modo  non 
fa  che  riempiere  d'aria  il  ventricolo,  ma  bensì  'per  meizo  d'una 
cannula  introdotta  nella  laringe.  Non  manca  d'effetto  anche  la 
applicazione  d'  un  senapismo  all'  epigastrio ,'  e  la  fregagione  ai 
precordii ,  alle  tempia ,  aU'  apertura  nasale  con  olio  di  senape. 
Allorché  riescono  questi  tentativi  a  richiamare  la  latente  vi- 
ta,  la  natura  ci  offre  un  iàteressante  spettacolo.  Le  labbra 
pallide  ed  un  pò  bleu  a  poco  a  poco  al  arrossano,  la  mascella 
inferiore  rilasciata  a  poco  a  poco  si  rialza  coatro  la  superiore, 
le  guancia  pallide  a  poco  a  poco  si  colorano,  Apronsi  gli  occhi, 
si  fanno  percettibili  dei  lievi  moivimenti  all' epiga9trio  ed  alla 
regione  precordiale,  dilatasi  alquanto  il  torace;  conlinciano  a 
muoversi  gambe  e  braccia;  si  rianima  ia  pulsazione  al  cordone 
ombelicale;  si  rialza  la  termogenesi  cutanea:  il  respiro  si  fa 
un  pò  rantoloso,  il  neonato  infine  manda  dei  gridi. 

fìair  apoplessia  polmonaU  d^'neonati;  del  dott.  Hervibux  ,  di 

Parigi.  («Journal  ffir  Rinderki'onkh^ten  »,  1864.  9eft  3,^ 

»nd  4.*) 

Questa  Memoria  fu  letta  dal  dott.  Hervieux  nel  luglio  1863 
alla  Società  dei  Medici  ospitalieri  di  Parigi  :  vi  fu  mp^so,  egli 
dice,  dalla  somma  differenza  che  passa .  fra  l'apoplessìa  de'  nco* 
nati,  da  quella  degli  adulti,  de' vecchi  e  perfino  de' bambini,  sia 
nelle  sue  condizioni  anatomiche,  ne'  sintomi  e  complicazioni,  sia 
nelle  circostanze  di  sua-  formazione  e  sviluppo.  Fatto  un  cenno 
storico  della  letteratura  >di^  quiesta  malattia,  f  er  Denis,  BiUard, 
Barrier,  Rilliet  e  Barthez,  da  cui  risulta  ben  poco  in  riguardo 
ai  neonati,  l' Autore  espone  le  sue  osservaaìoni,  che  ebbe  1'  op- 
portunità di  fare  nella  sua  qualità  di  medico  dell'Ospitale  della 
Maternità. 

Egli  incomincia  collo  studio  de' caratteri  anatomicd:  la  ma* 
lattia  in  discorso  ne' neonati  generaln^ento  '  colpisce  ambedue  i 
polmoni  ad  un  tratto^  ed  il  -  pia  dalle  volte  alla  sua  parte  su* 
perficiale;  dassi  però  qualche  caso  di  fo^olaj   emorragici  anche 


alla  parte  inttrna  di  essi:  questi  yarìane  in  numero  4^  «99  n 
sei,  ed  in  grandezza,  da  quella  d'un  cec^  a  quella  d'un»  jvoq- 
ciuola,  talora  consistono  in  piccole  echimosi  sottopleuriohe^  UÀ 
altra  in  veri  noccioli  con  0  senza  alterazione  del  parenchiqi^a  poi* 
menale. 

Questa  ne'neonati  come  negli  adulti  h^^  diversi  gradi  :  1®  sem- 
plice infiltramento  di  sangue  con  integri^  M  tessuto  polmo-^ 
naie:  2.®  effusione  di  sangue  con  alterazione  di  detto  tessuto;  3.* 
effusione  di  sangue  con  distruzione  delle  cellule  polmonali.  La 
prima  di  queste  tre.  forme  è  la  più.  frequente  n^'  neon9.ti.  OiÀ 
dipende  dali* insufficienza  di  tempo  in  essi  a  p^sar^  alle  ulteriori 
fà&ìy  pel  pronto  esito  mortale. 

Riporta  un  caso  osservato  dal  dqtt.  .BlUar4,  in.  un  bambino 
di  dieci  giorni,  alla  Qui  aiiV^psia  si  rep^rironp. due  grossi  noe- 
eioli  sanguigni  nericci  ed  ussai  fluidi,  circondati  da  tessuto  poU 
monale  rammollito.  L'  Autore  c|Ì0Q  che  in  tiitte  I9  siie  sezioni 
riscontrò  sempre  l'apoplesfua  in  unsf  delle,  due  prìm^  surriferite 
forme,  cioè  generalmente  un'ecliimosi  sottoplenrica ,  ori  un  in- 
durimento sotto  forma  di  noec^lo. 

Ai  taglio  del  coltello  qfiest^  noccioli  apoplettici  oÌ&*on<^  una 
resistenza  analoga  a  quella  ohe  si  risente  dal  tesato  pqlmomile 
epatizzato  e  splenizzato. 

Pure  splenizzata  ocl  epatiz?4t4>  è  la  base,  sulla  quale  ne'pol- 
moni  appoggiano  tali  noccioli  apoplettici.  Egli  riscontrò  il  te- 
sato polmonale  in  istato  normale  solo  allorchò  l'amorragia  eoa* 
stava  di  echimosi  ass^i  piccole,  ed  assai  superficiali. 

-  In  quiattro  efi^i  dei  dodici,  <?ui  V  Autore  .ebbe  campo  dt  os- 
servape,  cioè  nel  terzo  di  e^si,  trovò  nolla  pleura  della  part^  af- 
fetta un'effusione  di  lJqui4o  sieroso^  0  sanguinolento,  con  fiocchi 
di  falsa. memjl>rana  ;  in  ui)  cas^  la  pleura  diafragmatica  erari- 
coperta  di  concrezioni  bianchiccie,  ed  aveva  acquistato  la  figura 
della  lingua  di  gatto*  -h-  Vna  sola  volta  ebbe  a  notare  tutto  il 
ramo  bronchiale  ripieno  di  sangue. 

Circa  alle  ajtre  alterazioni  patologiche,  il  dott.  Hervieuz  as* 
severa  che  il  più  delle  volte  il  cuore  è  inalterato  ;  gli  altri  vi^ 
seeri,  il  cfrveUo  e  sufii  ii^volwqr^,  }l  peritqfi^p,  Ja  mucosa  inte- 
stinale, il  fegato,  la  piilz^^  ì,  reni  mostrano  tiftti  le  traccio,  e 
di  una  reale  effusione  interstiziale  di  sangue,   o    quanto  adeao 
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d'una  iperemia  apoplettica.  Sui  dodici,  in  cinque  casi  ebbesi  si-s 
mukanea' apoplessia  meningea;  in  quattro  il  peritoneo  era  ri-, 
pieno  d'un  siero  sanguinolento:  in  sette  il  fegato  era  del  vo- 
lume doppio  dea,  normale:  più  volte  la  milza  era  congesta;  ed 
i  reni,  quasi  sempre  iperemici,  ed  una  vo,lta  a.^  confini  fra  la 
sostanza  tubulare  e  corticale  offrivano  de'punti  apoplettici,  piì^ 
piccoli  d'un  grano  di  riso. 

Bà  queste  altereisioni  patologiche  che  accompagnano  1'  apo<^ 

* 

plessìa  polmonale  de^i^eonati,  che  con  essa  insorgono  da  un'iden- 
tica eauàa ,  eluce  chiarameiite  la  (^ifferen^a  che  passa  fra  essa 
e  quella  degli  adulti. 

L'  Autore  divide  in  due  gruppi  i  sintomi  della  apoplessia 
poltnònale  de^ neonati;  in  quelli,  cioè,  dell'apparato  respiratorio,^ 
ed  in^  quelli  'deUo  stato  generale.  Ai  primi  riferisconsi  :  il  cam* 
biamento  della  vooe,  quasi  costante  la  sempre  crescente  ansietà 
éi  respiro,  avendosi  talora  spàsniodióa  contrazione  del  diafragma 
0  (}e' muscoli  addooìinaìi,  la  sortita  di' mutio  schiumoso  e  san-, 
guigno  dalla^'  bocca;;  sintomo  per  altno  ohe  compara  solo  in  fino 
di  vita  ed  è  assai  raro;  l'Autore  iil  42  caisi  non  lo  riscontra  ohe  duo 
▼olte<  1  Statomi'  che  si  ottengono  dall'  esame  fisico  del  f^tto , 
sonò  abbastanza -sicuri  :  la  mutezza  alla  percussione,  che  tanto 
più  riesce  sorprendente,  considerando  che  il  torace  de'neonati  dà 
sémpi^  tìà'  subno  chiaro  anche  in  caso  di  altre  malattie  polmo- 
nali.  Il  dòtt.  Hervieux  spiega  dò  dalfa  più  o  meno  estesa  epas 
tiìfzazioneé  sptenìzzazione  d*ùna  porzione  de^polmbni,nélcut  mezzo 
avvenne  remòrragia,  e  dalFeffusione  pleuritica  sierosa  ò  Sanguigna 
come'  e'g^jf  ebbe 'a  riscontrarla  quattro  volte  su  12  apoplessie  pol- 
liionàli.' I  sintomi*  <5he  sr  hanno  dall'ascoHaziòhe 'sono 'pure  im- 
pdrtàiitì  :  runiore'  resph^torilo  assai  debole  ,' appena  percettibile 
per  tutta  l'estensióne  dèll^ottusità  alla  percussiònte:  in*  alcuni 
cài3Ì  ia- rèspiraiiione  '  è  aspra,  lih  pò  soffiante  ed  anéhe  accompa- 
gnata *da*  rantoli  0  seccM  e  rissanti,  od  umidi, 'tni^cosi  e  sub- 
crepitanti. 

Fra*  r  sintomi  dtello  stato  generale  annoverasi  Talgidità  prò- 
gressiva,*  e  lo  sHeréma.  Gol  dimlnikiré  della  termogenesi  cutanea 
mànifèstafel  rinduraftiéAtd  qtiasi  l^rieò  del  tessuto  cellulare  sot- 
tocutaneo; ed  infiltramento  di  siero  sótto  la  cute';  il  "polso  si  ral- 
lenta, talora  fino  a '50  battute^  si  fa  filiforme,  quasi  impercei-x 
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iìbile:  il  colore  della  cut^  fa  raéscAiiiglìare  il  bambinello  ptéào 
via  apoplessia  polmoiiale  ad  un  éadaverino;  inoltre  tutta  la  tnu- 
tìosa  orale  è  ricoperta  di  afté^  y'  ha  diarrea^  eritema  alle. parti 
fiosterióri:  : 

Gettando  ùùo  sguardo  «u  tutti  questi  sintomi  ch^  sono  pro-»^ 
^rii  déir  apo]^lessia  ^olmonale  de'neonati,  tantosto  si  riconosce^ 
tton  esset  questa  un'apoplessia  nello  stretto  senso  della  p.arol^f 
vale  a  dire  .  lin  accidente  priinitiTe  j  che  accolga  il  neonato  in 
istato  di  salute,  ma  solo  la  consegùensa  o  l'espressione  locale, 
di  uno  stato  generale,  di  una  diatesif  o  d'una  morbosa  diserà-, 
sia  sanguigna.  La  sede  dell'  emorragia  non  ò  solo  ne'polmoni  ^ 
ma  in  tutti  i  vificeri; 

Paragoniamo  tal  causa  deirapdple^sia  polmonale  ne'  neonati| 
^  quindi  la  progressiva  algidità,  colle  cause  atte  ad  indurla 
negli  adulti  ed  anche  ne'bambioi  più  avansati  in  età  ;  negli  adulti 
sono  i  ^ìzii  di  euore  «  la  tubercolosi  polmonal^  ne'foambini  pura 
la  tubercolo^  poldioiiaie  e  bron<$hialeì  le  febbri  eruttive,  la  scar- 
lattina, il  vajuolo  eniorragico.  La; causa  occasionale  della  malattia 
in  discorso  de'  neonati  p^re  «ssere  l'alterazione  indotta  nel  cir-« 
colo  sanguigno  dalla  diminiizione  di  temperatura^  con  o  senza 
seleremai 

L'apoplessia  p*olmonale  de'neoioiati^  non  cba<  la  pprogressiva; 
algidità ,  s'  appalesa  sole  nelle  prime  tre  settimane  della  vita; 
La  durata  della  malattia  varia  dai  due  ai  dodici  giorni,  e  l'e-^ 
sito  di  es^a  è  quasi  senfpire  mortale. 

Prima  indicazione  nella  cura  si  è  di  porre,  in  pratica  tn%tf 
qum  .niessi  generali,  chfi  fi  è. soliti,  usare  contro  la  progressiva 
al^dità^oome  il  caJpre  ^tifipìal02.ma.neirappJ4cazionej<j4  questi 
messi,  meepanici  si  :vup|  qiolto  riguardo,*  4ac<;hò  la  reazioi^e  c))^ 
da  essi  profiena  PV^.  aumentaFta  .>}o  ^ta^^  ccrngestivo  de),  cervello^ 
e  4e'pQlin<inirL'At(tQrQ' ricorda  di  quattro  neonati  sclerematosi^^ 
quali  assoggettati  at^apo^ri  .^aldi^  perirono  in  24  :Oi;e.  Val  me,^ 
glie  l'introlgere  i^  areoliat^  in.flpmella^.ed  il  por^p  a  ppn,tatt9  C9jt 
sorpo  jitaterno,  .e. incorrere:  a  iqualche  mezzo  tfìlii«0|  qn^lT4e  oqp-? 
petto;  secohe  od  i  incise,  i  ed  i  sensapiwi- 
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JD$Ua  pl^ariie  de'neonati;  Aéì  datt  HbAvibux,  ptesso   T  ospitala 

della  Maternità  a  Parigi.  (<  JoortiAl  far  Kinderkrankheiten  »» 

i864.  HefL  5,  und  6  ). 

Esordisce  il  dott.  Hervieux  confessando  un  errore  di  diagnosi 
dà  lui  eommesdO  :  trattasi  d*  ùfta  pleurite  associata  a  stravaso 
sanguigno,  consecutiva  ad  un  ascesso  alla  base  del  polmone  si- 
nistro, e  che  a  motivo  di  sopraggiunte  complicazioni  addominali 
Aòn  Venne  ricotìosciuta  in  vita:  moi^tra  come  sia  facile  ad  es- 
sere tratti  in  errore  ;  e  t'Accomanda  perciò ,  ohe  nel  visitare  pic- 
coli bambini  abbiasi  sempre  a  ricórrere  ali*  ascoltazione  e  per- 
cussione ,  anche  allorquando  a  primo  aspetto  desse  possano 
sembrare  non  necessarie.  Il  detto  caso  è  inoltre  interessante, 
qilal  esempio  di  asoe&so  polmònale  in  un  neonato,  che  è  tanto 
raro  ad  osservarsi. 

L'Autore  dà  Un  cenno  storico  della  letteratura  della  pleu- 
rite de*  neonati,  dappoi  colla  scòi^  di  14  casi  occorsigli  espone 
i  9U(H  pensamenti  clinici  a  di  lei  riguardo.  Divide  anatomicamente 
là  pleurite  de' neonati  in  tre  diverse  forme:  i.®  la  purulenta  o 
pséudo-membranòsa :  2.*  la  sierosa,  o  siero-^sanguigna :  3.*  la 
j^leurite  secca.  La  prima  forma  è  la  più  frequente,  dgli  l'ebbe  7 
^volte  sui  sumentovati  14  casi;  adduce  le  opinioni  di  Baron,  di 
Bu^éS,  é  di  Denis  concordanti  colla  sua.  L'essudato  purulento  è 
gfililicòle,  spesso,  simiid  a  cròma,  s* espande  fra  la  pleura  co- 
stale e  viscerale,  non  è  mai  circoscritto^  ni  si  raccoglie  mai  in 
tanta  quantità  da  comprimere  il  polmone  ed  inceppare  il  respirò  : 
éna  od  anche  ambedue  le  pàgine  pleuritiche  sono  in  tal  caso 
Hcoperie  da  uno  stratD  bianchiccio,  Aiolle,  poco  aderente  a  guisa 
d^unà  falsa  membrana,  ehe  esóà  pure  pet*  nulla  impedisce  i  mo- 
timehti  respii^tdHi:  ciò  dipende  datila  durata  in  genere  breve 
della  pleurite  de' neonati.  -^  Kella  seconda  forma  lo  stravaso 
|ileuritico  è  uil  misto  di  puB  èdisiero:  non  v'hanno  Mse  mem- 
brahe,  tìaa  tuttialpià  delle  pIcooU  isdlette  bianche  o  gialliccie  del 
diametro  di  1  ai  5  nitlltmetrl:  desse  aiisai  facilmente  si  peano 
«tiMicftré  «élla  pin^ttA,  solo  fra  r  un  lobo  pohnonate  e  l'altro 
sono  un  pò  più  aderenti  :  ben  tdi  radd  l'essudatio  ò  .puramente 
sieroso.  Nella  forma  secca  la  superficie  interna  della  pleura  è  ap- 
pannata, asciutta,  un  pò  aspra,  somigliante  a  pelle  di  pesce  :  messa 
contro  la  luce  vedesi  una  ricca  rete  di  vasellini  sanguigni.  L'Au- 
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tore  opina  che  tal  indole  della  pleura  accenna  ad  incipiente  pleu- 
rite, e  che  lo  spandimento  non  avviene  atteso  il  pronto  esito 
mortale  :  egli  ebbe  campo  d*  osservarla  due  volte  congiunta  a 
pneumonite,  ed  una  da  sola. 

Ne* suindicati  14 casi,  8  volte  fu  bilaterale,  e  6  unilaterale: 
in  genere  la  sinistra  è  più  frequente  della  destra:  ad  essa  assai 
facilmente  assodasi  la  pericardite. 

Nega  r  Autore  la  costante  concomitanza  della  pneumonite,  ne 
ammette  però  la  frequenza.  Appoggia  con  proprie  osservazioni 
l'opinione  di  Baron  sulla  frequenza  delle  complicazioni  addomi- 
nali e  cerebrali,  riferendone  le  specialità  di  vari!  casi,  ^corredate 
da  reperti  necroscopici. 

Veniamo  a  ciò  che  più  interessa  il  medico  pratico,  alla  sin- 
tomatologia. Anzi  tutto  il  neonato  perde  la  voglia  di  poppare, 
cambia  di  voce,  che  si  fa  debole  e  gemente  :  il  respiro  dapprima 
s'accelera,  ma  appena  aumenta  lo  stravaso,  v'ha  vera  dispnea:  la 
respirazione  si  compie  a  tratti  brevi  e  deboli,  è  coadiuvata  dalle 
pareti  addominali,  le  vene  del  collo  ai  fan  turgide,  le  labbra  ce- 
rulee, distendonsi  le  pinne  nasali,  l'espressione  del  volto  è  an- 
gosciosa, gli  occhi  sono  sporgenti,  talora  rivolti  in  alto,  le  pal- 
pebre dilatate.  Nel  neonato  l'espressione  del  dolore  ò  assai  in- 
certa ,  e  non  può  servire  di  mezzo  diagnostico  al  medico.  Il 
dott.  Hervieux  dice  non  aver  mai  riscontrato  quelle  abnormità 
nella  forma  del  torace,  volute  dal  dott.  Baron,  ne  la  depressione 
della  cartilagine  ensiforme  da  respirazione  fortemente  diafragma- 
tica.  Sintomi  fisici  dalla  percussione  non  si  hanno  che  a  malattia 
avanzata.  Però,  a  detta  dell'Autore,  la  diagnosi  dipende  dall'e- 
same fisìdo  del  toraoe ,  onde  egli  ama  diffondersi  su  tal  propo- 
sito, e  rendere  avvertita  il  lettóre  su  alcune  particolarità  del 
torace  de' neonati  ohe  potrebbero  trarre  in  inganno.  Desso  a»el 
{Miccoli  bambini,  e  principalmente  ne' neonati,  alla  pereiit* 
sione  dà  un  suono  pivi 'chiaro,  dm  non-  ne' bambini  più  avaff» 
zati  in  età:  si  può  dire  esservi  una  sonorità  infaatile^  ki 
quel  mtodér  éhe  «i  dà  to  reipmaùone  infantile^  I  odAfini  di  tal 
sonorità  all'atto  mim  ^1&  «lessi  che  ne' più  adulti,. ma  diversi- 
ficano al  basso,  noA  oltrepaesmido  il  sesto  spaxid  ìatarodgtAàe: 
si  noti  che  anche  aHa'  legione  precordiale  V  ha  quasi  F  istaae» 
grado  di  sonorità,  perchè  ne' neonati  il  cuore  è  ^ssi  sempre 
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ricoperte^  dia  nìi'àla  dt  polmone.  L'Autore  dà  gran  peso  ad  una^- 
diligente  ed  eslitta  perctzsaione  del  torace  ne' bambini;  appena 
si  può  sospettare  d'una  pleurite^  deves»  aitentamento  far  calcolo 
d'ogni  minima  alterazione  di  sonorità. 

Di  minore  significato  sono  i  segni  offertici  dall'ascoltazione  : 
l'essudato  pleuritico  non  essendo  mai  •  rilevante,  e  tale  da  impe- 
dire la  percezione  de'  rumori  attraverso  la  parete  toracica  »  e- 
dar  luogo  ai  sintomi  patagnoaxmict  della  pleurite:  si  senti^ 
ranno  bensì  rantoli  mucosi ,  ao£&anti  f  talora  anche  il  più  fino 
crepitio  (bruit  d'éponge  mouillie),  me  giammai  l'egofonia  e  g\i 
altri  segni. acustici  della  pleurite  degli  adukL 

Il  dott.  Hervieux  vuole  che  il  grado  della  lebbre  sia  sempre^ 
in  rapporta  colla  quantità. dell'essudato ,  e  che  coli' aumentare* 
del  calore  cutaneo  ascenda  pure  anche  il  poko  a  120^  e  fino» 
a  i60. 

Riepilogando  tutti  z  suesposti  elementi  ad  una  retta  diagnosi 
della  pleurite  ne' neonati,  ehe  abbenchè  presi  isolatamente,  pos- 
sono avere  poco  valore,  pure  ne  hanno  un  significantissimo  qua- 
lora si  trovino  riuniti ,  con  l' Autore  erediasio  potersi  pronun- 
ciare sicara  diagnosi  quando  riscontrisi  mutezza  di  Miono  alla 
percussione  della  parte  aflbtta,  dispnea,  gemiti,  grido  debole  e 
febbre. 

L'Autore  fa  dappoi  la  diagnosi  differenziale  fra  la  pleurite- 
e  la  pneumonite:  studi!  forse  più  speculativi  che  bacati  sulla- 
pratica,  indagini,  che  sembrano  non  tanto  necessarie,  quando  si 
consideri  che  il  più  delle  \alte  qpeate  malattie  cai|>mùmno  di 
conserva. 

Evoca  quindi  alla  mente  il  caso  di  non  riconosciuta  pieurite 
enunciato  alPesordio  di  questa  Memòria;  assicura  ch<e  in  alcuno 
circostanze  la.  diagnosi  è  assai  difficile,  ani^unoiaiido  due  diagnosi 
fallite  in  dtle  bambini  di  qxL&ttnh^^nk,.dh\dùit.,BsLpo»  giudicati 
aflbttr  da. iplearite,  mentre  i'vtto  Jlo^eri^  dAiianeurisma  dir  cuproy. 
l'altra 'd3crnià  diafra^matÀcat 

'IMdott..'. Hervieux,  fa'iquiiiéi  .fieUtto   degli   spandimene  nelle- 
I^'cnirer  j  -  frequenti  ad .  occon*or4  ne'  neonati  %9axa   infif^mmaHuUx^e 
di  detta  .mcaiibjnaBa,  ma  acoompi^^ati  dik.mu^zz^.  AUa  per(:u&- 
atone^  dispnea*,  ed  afQevolimento  della  vocev  Non  screde  che.  la 
BMincanzain  essi  di  reazione  lebbrite,  ^ia  un  da^  asi^olvto  per 
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ccmtraddistinguerli, ritiene  potetesi darepueumoniti apiretiche  od» 
tali  essudati  :  sebbene  incerta  riesca  la  dtagnosiy^  la  oora  rimane 
sempre  la  stessa.  « 

Assevera  dappoi  che  la  pleurite  de*neoaat^  diversifica  da  quella 
degli  adulti  per  la  sua  durata  straordinariamente  breve^  pel  su» 
rapido  corso,  e  pel  suo  esito  quasi  sempre  mortale.  Reca  ^li- 
esempi  di  ciò  dai  14  casi  da  lui  osservati,  e  ne  dà  le  ragioni^ 
riferentisi  alia  debole  forza  vitale,  all'essere  prei^  dì  mira  gli 
organi  respiratore  quasi  al  prima  atto  in  cui  incominciano  a 
funzionare,  ed  alF  impedimento  opposto  dall*  affanno  al  poppare 
ed  al  deglutire. 

Quali  cause  predisponenti  pone  l'età  e  la  stagione  invernale^, 
e  quali  occasionali  l'iniluenza  nosocomiale,  la  pneumonite  e  l'e- 
saurimento di  forse  indotto  da  gastro-enterite^  Il  tutto  egli  com*' 
prova  coU'analisi  delle  sue  osservazioni  nei  detti  14  casi.  Se  si 
dovesse,  egli  dice^  Usare  l'espressione  di  tifo  puerperale  in  una 
malattia  de'  neonati^  questa  si  confarebbe  più  aUa  pleurite,  che 
non  alla  peritonite^  la  quale  di  rado  assale  i  neonati  negli 
ospitali. 

Quaiito  alla:  teraf^  inine  il  doit.  Hervieux^  ad  onta  deiVìn^ 
fruttuosità  finora  da  lui  otteoiuta  ^  erede  non  doversi  essa  del 
tutto  trascurare:  sconsiglia  dairapplicaziene  di  pignatte,  cho  dì 
troppo  avvilisce  le  forze  del  piccolo  infenpio  ;  non  spera  soccorso 
che  dalle  coppette  secche,  dai  cataplasma  amolUenti,  dai  revdi- 
lenti  cutenei,  uniti  a  buona  nutrizione^ 

In  appendice  il  dott.  Hervi^ux  riporta  un  caso-  di  pleurite 
emorragica,-  in .  un  nato  da  cinque  giorni  sclerematoso  ;  preseu-' 
tava  mutezi^  alla  percussione  alla  regione  destra  posteriore  del 
torace,  con  diminuito  suono  res{Hratorioy  voce  fievole,  polso  assai 
celerei  da  potcarsi  a  stento  contare;  termogenesi  aumentata  alia 
superbie  4el,>«orpo ,  fuordiè^  alle  estremità  che  era,no  fredde  f 
morì  in  pi^be  of^.- L'autopsia. verificarla  diagnosi.  Parrebbe,  se- 
c<m^  }^ii  ehej -esista ,  u^<  nesso  •  causale  fpa  lo  spandimento  pleu- 
ritica esnopragp^  ^  k^  genere  fra  ogni  forma  di  effusione  plau« 
ritie^f  e. lo  sclerema^    r*    '  .  :   - 
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Bèlla  cura  del  eroup  eolla  unzione  mereuincUe;  del  doti.  Stbp* 

PUBN ,  di  Schippenbeil  («  Journal  far  Kinderkrftnkheiten  » . 

1864.  Heft.  3  und  4  ). 

Volontieri  si  ferma  lo  sguardo  su  questa  Memoria,  perchè  ad 
«nta  che  tanto  siasi  detto,  e  tanto  siasi  scritto  sul  croup,  pure 
v'ha  ancora  più  tanto  a  desiderarsi  circa  la  di  lui  cura,  e  per- 
chè il  metodo  del  dott.  Steppubn  lo  si  vede  cerziorato  da'fatti 
e  commendato  dal  distinto  pediatrico  dott.  Behrend. 

Sorvoliamo  alle  varie  storie  di  casi  di  croup ,  narrati  dal- 
l' Autore  e  che  tutti  ebbero  esito  mortale ,  anche  quando  dessi 
furono  preventivamente  curati  col  metodo  Luzsinsky ,  o  eolla 
tracheotomìa;  sorvoliamo  alle  analisi  che  egli  fa  de'casi  riferiti; 
alla  diagnosi  dilTerenùale  del  croup  e  della  laringite  acuta;  alla 
descrizioiie  del  vero  croup,  e  della  sua  speciale  pseudomembrana; 
accettiamo  la  sua  professione  di  fede  sull'inefficacia  della  cura 
col  metodo  Luzainsky^  cogli  acidi,  co'mercuriali,  colla  cautaria- 
zazione  a  mezzo  d'acidi  minerali,  o  del  nitrato  d'argento,  c^l'uto 
della  tintura  di  iodio  suggerito  da  Silva,  col  oatet^ismo  della 
laringe  preconizzato  da  Reybard  e  da  Bouchut,  col  carbonato  di 
potassa,  cogli  emetici,  co* vescicanti:  accettiamo  la  sua  ing^ua 
confessione  d'aver  mai  salvato  un  bambino  dal  croup  avanti  il 
fktto  di  varie  guarigioni  che  egir  narra  aver  ottenuto  a  metto 
delle  frizioni  mercuriali  alla  regione  tonsillare;  ed  accetiiaa^ il 
fatto  eolla  fede  fieli' Au^re  e  colla  speranza  che  l' esperimenti 
tentato  da  altri  riesca  felice  come  a  lui  riuscì. 

Per  la  lontananza  del  paese,  in  cui  risiedeva  il  bambino  da 
visitarsi,  ed  in  cui  regnava  epidemica  l'angina  membranacea,  il 
dott.  Steppahn  vi  si  portò  munito  d'  emetici ,  di  calomelano  e 
d'unguento  meròuriate.  Oltre  a  quel  bambino  ne  visitò  varii  altri 
affetti  da  croup,  ed  altri  àncora  ne  erano  già  rimanti  vittitaa. 

Nei  diversi  ko^gètti  a  nortoa  dell'età  egli  vartò  ia  etira,  i&a 
per  regola  generale  fece  praticare  a  tutti  delle  M^ni  itter- 
furiali  alla  regione  tonsillare ,  incaricando  di^  ciè^  un'apposita 
persona,  e  lasciò  dell' emetica  all'evenienza  di  miuaééta  41i  soffo- 
cazione,* che. fu  propinato  solo  a  qualcuno.  lUtorttato  In  plieèe, 
due  giorni  dappoi  ebbe  a  trovare  nuovi  casi  di  croup,  ma  ìq 
nessuno  de'primi  esito  mortale,  anzi  in  tutti  un  maggiore  o  mi- 
nore miglioramento  :  prescrisse  che  anche  in  questi  si  continuasse 
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nell'uso  ^elle  fìregationi.  Dopo  due  altri  giorni  ebbe  un  caso  dt 
morte  in  una  convalescente,  figlia  d'un  pastore,  che  per  tutta 
la  giornata  aveya  ajutato  il  padre  nella  custodia  del  gregge  : 
recidivò  alla  sera,  mori  neUa  notte,  senza  che  su  di  lei  si  ri- 
petessero le  fregagioni.  Tutti  gli  altri  bambini  guarirono. 

Il  dott.  Steppuhn  non  vuol  sostenere,  che  sensia  il^  suo  inter- 
vento, tutti  i  bambini  di  quel  paese  presi  da  croup  avrebbero 
dovuto  soccombere:  ma  non  può  a  meno  di  fare  le  meraviglie 
della  pronta  fusione  dell'  essudato  alle  tonsille  e  del  felice  de- 
corso delia  malattia  dietro  i  rimedii  usati.  A  quale  di  questi  si 
deve  la  guarigione?  Egli,  considerando  che  in  pochi  e  in  troppo 
tenue  dose  si  fece  uso  dell'emetico  e  del  calomelano,  non  esitò 
ad  ascriverla  a  merito  delle  frizioni  mercuriali^  ripetute  ogni 
tr«  ore  alla  parte  anteriore  del  collo. 

Tanto  più  ora  -mostrasi  egli  di  ciò  persuaso,  dacché  esperi- 
mèntata  in  qualche  caso  tal  cura,  senza  il  benché  minimo  sus- 
sidio d'altro  medicamento,  ebbe  a  guarire  costantemente  il  croup  ; 
e  tanta  ò  la  sua  persuasione,  che  dicesi  in  dovere  di  trasfonderla 
ne'  colleghi  coU'esposizione  dei  fatti.  Senza  accordare  un  valore 
speciale  all'uno  piuttosto  che  all'altro  emetico,  li  ritiene  sempre 
utili  a  favorire  V  eq^ulsìoae  della  pseudomembrana.  Ma  ad  im- 
pedire la  sua  nuova  formazione,  ad  accelerarne  la  fusione,  val- 
gono, secondo  lui,  più  di  tutti  le  fregagioni  con'  unguènto,  prepa- 
rato con  dragm.  ij  d'ung.  cinereo,  ed  ana  serup.  j  d'oppio  puro  e  di 
tintura  tebaica,  da  usarsi  in  quantità  d'un  pisello  ogni  2  ore:  e  la 
guarigione  per  lo  più  otiieiksi  fira  il  qUarto  ed  il  settimo  giorno. 

A  questo  articolo,  cui  l'Autore  conchiude,  dol  ripetere  a  chiare 
nòte,*  ehe  con  tai  metodo  di  -cura  egli  già  dà  quattro  anni  non 
ebbe  più  alcun  taeo  di  morte  per  cràufy  fa  seguire  un'appen-. 
dice  nella  quale  riporta  qualche  nuoto  e  recente  fletto  éohso- 
nante  eoi  suesposti ,  e  fa  un  esame  critieo  del  metodo  di  eura 
propostò  dal  dott.  Gruùlke,  il  quale  consiste  nella  pressione  per- 
manente esercitata  sulla  laringe  e  sulla  trachea. 

r 

Stm(^  cUtiici  eulia  produzione  della  ciaiioèi  ;  del*  dott.  Bfiin- 
niche  di  Kopenhagen.  (  e  Journal  fùr  Kinderkrankheiten  * , 
1864)  Heft.  r.,  tìttd  2.^>.    •  — 
Dobbiamo  al  dott.  von   dem    Busch  la*  conoscenza  di  questo 
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lavoro,  letto  dai  doti.  Brùnniehé  alla  SociéUi  fitiatrlca  di  Kd' 
})enhagen,  da  esso  stampato  nella  Biblioteca  di  Laeger.  Il  dott/ 
Busch  lo  riprodusse  nel  «  Journal  fiir  Kinderkrankheiten  »  f 
maggio  d  giugno  p.  pi  ^  dal  quale  se  ne  toglie  era  un  brevtf 
cenno* 

Mettendo  in  dubbio  la  teoria,  che  la  ciaiìoari  provenga  dalla 
tniacela  del  sangue  venose  ed  arterioso  per  Tapertiii'a  del  foro' 
del  Botallio,  l'Autore  domanda  perchè  tale  apertura  si  riscontri 
assai  più  frequentemente  ehe  non  la  cianosi,  {Perchè  questa  ta-f 
]ora  esista  anche  senfla  quella^  e  come  può  spiegarsi  la  produ-^ 
jBione  della  Cianosi  di  decorso  acttto*  ESgli  mostraci  persuaso  ch^ 
nella  cianosi  le  artèrie  traducono  sangue  arterioi^o  normale,  che 
V  alterazione  patoAogiea  consiste  in  urta  stasi  venosa  nel  siste-' 
ma  periferico  venpso,  che  tale  siasi  è  prodotta  sempi^eda  una 
causa,  la  quale  impedisce  in  fiotervorfó  grada  il  «^orso  del  sangue 
al  ventricolo  sinistro  del  cuore;  lielle  malattie  polmonaii  Ì9 
cianosi  è  passaggiera  e  scompare  eoi  risolversi  .di  essai  -^  La 
eiano^  congenita  all' incontro  in  regola  generale  riconosce  la 
f>ua  fonte  da  un  vizio  d^l  cuore  et  de'  grossi  vasi  ;  che  può  e»' 
ser  vari<^9  ma  è  sempre  tale  da  intercettare  il  circolo  sangoi- 
^no  al  cuore.  Assai  di.  frequente  sono  pseudo-formaaioni  di .  di-^ 
Versa  forina-  e  sviluppo^  o  soiao  il  risultato  d'  una  malattia  du-^ 
rante  la  vita  ilterina^  qUale^  a  mio*  d^esemptoy  la  non  rara  ste'' 
npsi  dell'  arteria  polmonaW* 

Non .  nega  r  Autore  ehd.  bea  di  ipesÉo  finitàméifte  alliT 
cianca  si.  ha  l'apertura  del.  foro  del  Botallio,'  ma^  vuole  efaer 
desea  esista.  >i^dipea4eAtd,  da  questa^  che,  ck>è,  all' epoca  .in/ cuf 
i  aettì^  de'ìVentrieoUpdcyvevalK)  nornialmeiite  cMttderai^  »on  .la 
poterono, a  moUvo  d^lla  grande  disteosioile  ddl  ventricolo  dc^« 
stro;  >!,'  ape^rt^ura  peroiò  à  0pnHegueit0a  della  stenosi,  e  per  tal 
]»q4o.  si  può  spiegftre  aqf<^he  q^tme  poss^-  eesei*vi  aperta,  il  (oifo 
ddl  ^ot^Jllia  flen;Sft  esservi  ciaqoaiy  it  QJbte:.dl:>6pee.sio  ìsl  rimarca^ 
egli  fa  sempre  risaiijr^j  il  momei^tQ  e^iplogioo  ;è' atnVedue.  quest* 
fatti  ad  utfa  viziatura  del  cuore  o  de*  vasi  maggiori ,  viziatura 
chei  invero  .indiice  listami  fi«ik^  a9a:a0i«pi<e  però  haagd'.diai^^ 
i$tical>iii^   ,  !  •  .■    ,,••,]    ••  •   ..M|ti'L      •  -  •   -. 

Il  dott.  Briinniche  riporta  dappoi  ì^  sftQrìa  asqai  4et^gVatil 
per  V  esposizione  de'  sinftoiai  diagnostici  rasiionalì  e  iisi^t  di-  dtM 
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oa^i  (ii  cianosi,  1'  uuft  aftnita,  l' altra  crotiiea.  La  prima  olTre  ìii 
specialità  d*  avere  repentinamente  assalito  un  ragazzo  di  iO 
anni,  per  la  semplice  azione  della  fredda  temperatura,  e  d'es? 
^ersi  limitata  alle  estreniità ,  al  naso  e4  alle  orecchie  ;  la  se- 
conda fu  in  un  bambino  di  sei  anni,  a  cui  dalla  nascita  s'  era 
^ppale^ata  crescendo  a  gradi  a  gradi,  estesa  a  tutta  la  super- 
ficie del  corpo,  ed  il  quale  da  solo  otto  gliomi  era  preso  da  par 
resi  agli  arti  inferiori,  forse  in  conseguenza  della  cianosi.  La 
prima  TA-utore  la  fa  dipendere  da  stenosi  del  cono  dell'  arteria 
polmonale,  la  seconda  da  viziatura  al  ventricolo  destro  del  cuore, 
4essa  pure  originata  da>  stringimento  ali*  origine  dell'  arteria 
poimonale.  Qome  già  dissi ,  V  Autore  mostrasi  propenso  a  cre- 
dere che  la  paresi  agli  arti  inferiori  sia  stata  originata  dalla 
l^ianosi  cronica  :  nò  a  noi  pure  ripugna  poter  questo  morbosa? 
mente  influenzare  i  centri  del  sistema  nevvoso ,  e  specialmente 
il  cervello.  Ricordomi  d*  un  bambino  cianotico ,  il  quale  aveva 
loquela  assai  tarda  ed  imperfetta,  ed  intelligenza   poco  aperta. 

IliUarisee  quindi  V  Autore  di  tre  casi  di  cianosi,  narrati  dal 
dott.  Kappeleit,  né'  quali  questo  aveva  diagnosticato  stenosi  del 
cono  deir  arteria  polinonale,  con  apertura  del  setto  de'  ventri- 
coti ,  in  uno  de'  quali  la  diagnosi  A|  VQriGcata  alla  bara  ana? 
tomica. 

Vuole  egli  infine  che  per  regola  generale  si  ritenga ,  che 
quando  nella  cianosi  non  si  hanno  dati  positivi  di  dilatazione 
ed  ipertrofia  del  ventricolo  destro,  v'ha  indubbiamento  apertura 
nel  setto  de^  ventriooli ,  il  che  ^li  spiega  colle  leggi  di  con)- 
pensazione  nel  oireolo  sanguig^no,  ed  appoggia  tal  sua  opinione 
con  un^  osservazione  del  dott.  Mannkopff  di  una  cianosi  cronica 
in  cui  In  vita  si  diagnostico  ,'  ed  all'  autopsia  si  reperi  la  dila- 

taùOYitt.  ed' ipertrofia  con 'chiusura  4^1  foro  del  Botallio. 

...  • 

jpel  processo  di  Politier  nelle  malattie    della  parte    mediana 

deli*  orecehw' della    fandfiUlezza  ;  del  dott..  Sghwartzb  ,  di 

-Ji^Ue.  (e  Journal  ftìr  Kinderk.,  1664   »,  Hélt.  1.,  iind   2.  ). 

Inspirato  dalle  insormentabEì  difficoltà  che    inoontransi  nel 

praticare  i- ordinario  cateterismo  nella  tromba    eustachiana  •  nei 

bambini,  e  dall'insufficienza  del  metoiq  4ei  Valsalva,  it  dottor 

^uU^Boi^  di  Vienna  venne  in    pensiero  4^    catet^riso^o  per  dt« 
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stanù0^  cui  egli  potè  é^perimentafe  tanto  vantaggióso  nella  dia- 
gnosi e  cura  della  sordaggine  in  seguito  all'  impermeabilità 
della  $uba  d'Eustacehio. 

La  sorprendente  rapidità  deli'  effetto  e  la  stabilità  della 
guarigionu  vennero  pure  constatate  dal  dott  Scbwartze  di  Halle, 
con  esperimenti  di  cura  da  lui  riferiti  nel  i.^  fìiscicolo  del 
<  Journal  fiir  <  Kinderkrankheiten  »  del  1864. 

Air  esposizione  di  tali  prove  di  fatto  ,  e  perchè  sia  meglio 
compreso  il  principio  del  metodo  curativo  di  Politser ,  il  doti. 
Schwartte  fa  precedere  qualche  osservazione  fisiologica. 

Erronea  anzitutto  è  ora  generalmente  riconosciuta  l'opinione 
d'Eustachio,  die  la  tuba,  da  lui  scoperta  (1563)  «  portante 
ÌL  di  lui  nome,  sia  costantemente  aperta,  in  modo  da  aversi  una 
permanente  comunicazione  d'  aria  fra  le  £eiuci  e  la  cavità  del 
timpano  ;  dessa  ali*  incontro  nel  riposo  e  nelle  ordinarie  circo* 
stanze  rimanq  chiusa  pel  combaciamento  delle  parti  cartilaginea 
.  delle  su^  pareti.  Lo  scambio  d'  aria  nella  cavità  del  timpano 
ha  luogo  ^olo  di  quando  in  quando,  e  preoisatnente  nell'atto 
della  deglutizione,  durante  il  quale  la  tuba  si  apre.  Il  cavo  fìi- 
ringeo-nasale  si  chiude  nel  deglutire  perchè  s' innalza  il  vela 
pendulo  ;  perciò  se  si  spinge  dell'aria  nel  naso,  questa  nell!atto 
della  deglutizione  deve  avanzarsi  nella  cavità  del  timpano,  di» 
latare  le  pareti  della  tromba  d'Eustachio,  vincendone  la  imper- 
meabilità in  ogni  caso,  eseluso  però  il  rarissimo,  che  questa  sia 
prodotta  da  organica  adesione* 

per  esprin^ersi  colle  stesse  parole  dell'inventore,  il  processo 
di  Politzer  s'  appoggia  sul  principio  generale,  di  diminuire  per 
mezzo  dell'  atto  di  dì^gluti^ione  la  resistenza  nel  canale  tuba* 
rio,  e  di  comprimere  dall'  esterno  Varia  nella  cavità  fauci' 
nasale,  che  riesce,  aperta  per  un  eimultaneo  atto  di  degiuH* 
zione ,  senza  che  abbisogni  d*  introdurre  il  catetere  nel  cavo 
nasale  più  d'  un  mezzo  pollic0, 

A  facHit^re  1^  necessaria  sinoltan^ità  delkk  deglntitiene  e 
della  spinta ,  dell'  ari^  nella  cavità  nasale,  si  fo  tenere  in  bocca 
al  bambina  deir  acqua ,  cui  egli  deve  inghiottire  ad  un  dato 
cenno  dell'  oparatore,  il  quale  precisamente  in  tal  punto  injeita 
r  aria  mediante  un  semplicissimo  apparecchio.  Consiste  questo 
in  un  pallone  piriforme,  della  grossezza  di  due  pugni,  di  gom- 
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ma  elattica,  comunicaata  con  una  cannula  diritta  o  Uggerment» 
curva,^  di  metallo  o  di  kautschuk ,  il  quale  viene  introdotto  nòU 
V  apertura  del  naso  in  direiione  oriczontale,  serrandogli  addosso 
le  pinne  nasali.  —  Abbenchè,  come  già  sopra  si  ò  notato^  du- 
rante la  deglutizione  la  cavità  fauoi-nasale  sia  elevata  e  V  aria 
non  possa  transitare  nella  bocca ,  e  non  sia  perciò  necessario 
che  le  labbra  stiano  serrate  ,  pure  ne*  bambini  è  bene  che  lo 
siano,  perchè  nel  caso  che  il  movimento  di  deglutizione  e  l'in- 
j  esione  dell'  aria  non  avvengano  a  tempo,  qfiesta  precipita  nella 
cavità  orale ,  facendone  sgorgogliar  fuori  V  acqu^  residuante , 
dalla  quale  ne  verrebbero  spruzzati  1*  operatore  ed  il  paziente. 

Gli  adulti  sanno  molto  chiaramente  indicare  la  sensazione 
provata  pel  passaggio  della  corrente  d'  aria  in  ambo  le  cavità 
e  talvolta  perfino  la  sensazione  dell'urto  contro  la  membrana 
del  timpano  :  i  fanciulli  all'  incontro  rimangono  tanto  sorpresi 
dalla  straordinaria  impressione ,  da  non  saperne  dare  alcuna 
descrizione.  Se  la  tromba  d'Eustachio  era  impervia ,  la  facoltà 
auditiva  generalmente  subito  dopo  V  operazione  aumenta  in 
modo  considerevole. 

Assai  semplice  è  tale  processo  :  eppure  desso  talv<^ta  non 
riesce  nelle  prime  prove,  specialmente  ne'  bambini,  i  quali  an- 
ticipano, 0  tardano  l'atto  di  deglutizione.  Al  buon  esito  di  tal 
processo  è  indispensabile  la  simultaneità  di  questa,  e  dell' inie- 
zione dell'  aria.  Ciò  non  è  attendibile  dai  bambini  al  dissotto  dei 
4  anni. 

A  ben  apprezzare  il  valore  e  T  importanza  pratica  del  pro- 
cesso di  Politzer,  è  d' uopo  conoscere  quale  influenza  sulle  parti 
più  essenziali  dell'  apparato  auricolare  può  esercitare  una  diu- 
turna chiusura  del  lume  della  tuba  d' Eustachio.  La  prima 
conseguenza  di  questa  è  1'  assorbimento  dell'  aria  nella  cavità 
del  timpano,  l'unilaterale  sopraccarico  sulla  membrana  di  esso 
per  la  pressione  dell'  aria  esterna.  La  membrana  troppo  tesa , 
e  la  catena  degli  ossicini  perdono  la  loro  normale  oscillabiliià. 
La  pressione  si  propaga  anche  sul  contenuto  nel  labirinto,  e 
questo ,  se  quella  perdura  a  lungo ,  addivi<>ne  la  potenza  più 
deleteria  alla  facoltà  auditiva.  Fatta  astrazione  dell' omlaterale 
sopraccarico  sulla  membrana  del  timpano,  merita  riflesso  la  ri- 
tenzione del  secreto  nella  cavità ,  che  per  sua  parte  favorisce 
r  aumento  di  pressione  sul  contenuto  nel  labirinto. 


Sconosciute  sono  tuttora  le  anatomidie  alterazioni  nelle  di- 
ramazioni filiali  de^  nervi  acustici  ,  che  pónno   insorgere,  dietro 
«ina  tale  prolungata  pressione  sulF  interno    dell' orecchio ,  però 
per  induzione  l'Autore  ama    ritenerle    affini    a  quelle    che   av- 
vengono nel  glaucoma  per  l'aumentata  pressione  interoculare. 
Il  dott.  Schwartze  considerando  essere  comprovato  dall'espe- 
rienza ,  che  precisamente    nell'  età  inikntile    la    chiusura    della 
tuba  Eustachiana  per  tumefazione  della  membrana  è  frequente 
causa  di  durezza  d*  udito  in  alto  grado,  raccomanda  di  opporre 
opportunamente  e  prontamente  il  summentovato  processo  contro 
tal  chiusura.  Da  un  unico  esperimento    operativo ,   solo  in  via 
eccezionale  si  può  talora  ottenere  un  miglioramento  duraturo, 
l^ittèsa  la  grande  proclività  alla  riadesione  della  mucosa  tumen- 
tosa   e  tumefatta.    Perciò    egli    raccomanda    di  ripetere   l'atto 
operativo   ogni  di ,  ovvero   ogni  terzo  giorno ,  od  a  aorma  del 
bisogno  fino  ad  esito  permanente.  L'Autore  guarentisce  dal  mi- 
nimo dolore   od  incomodo ,  e  non    condivide  il  timore,  da  altri 
sognato,  di  pericolo  alcuno  per  l'irrompere    dell'aria  nella  ca- 
vità timpanica. 

Se  dallo  stato  della  membrana  del  timpano,  un  esercitato 
esploratore'  dell'  organo  acustico  può  in  molti  casi  diagnosticare 
con  probabilità  la  chiusura  della  tromba  d'Eustachio ,  ed  ap- 
porvi per  cura  il  processo  di  Politzer  ;  questo,  pel  medico  non 
troppo  versato  in  simili  indagini ,  può  servire  -di  mezzo  dia- 
gnostico pronto  e  sicuro  a  stabilire  1'  esistenza  o  meno  della 
detta  chiusura. 

In  conférma  della  grande  importanza  pratiea  del  sumento- 
vato  processo,  l'Autore  riferisce  alcuni  casi,  ne'  quali  egli  ebbe 
a  constatarla  nel  modo  il  più  luminoso. 

Caso  i.^  —  Trattasi  d'un  ragazzo  di  13  anni,  già  da  anni 
sordastro  dopo  aver  superato  il  morbillo:  breve  tempo  in  se- 
guito a  tal  malattia  ebbe  un'  otirrea  purulenta,  che  guarì  spon- 
taneamente. Da  tal'  epoca  non  ebbesi  più  alcuno  scolo,  ma  sol* 
tanto  uno  strano  avvicendarsi  nel  grado  deUa  durezza  d'  u4ito. 
Negli  ultimi  sei  mesi  il  malato  provò  frequentemente  de'  vivi 
dolori  puntorii  nelle  orecchie  ,  che  sempre  furono  passaggieri. 
La  facoltà  auditiva  per  V  orologio  a  sinistra  era  di  1/^'%  a  de- 
stra di  2"  (  la  media    normale  è  di  6').  D'  ambp    le    parti    la 
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membrana  del  timpano  è  assai  conca y»,  soma  perdita  di  so- 
•tania ,  e  senza  visibile  cicatrice  di  pregressa  perforazione.  La 
piccola  apofisi  del  martello  sporge  Terso  il  condotto  auditivo. 
La  membrana  del  timpano,  principalmente  la  sinistra ,  ha  una 
lieve  tinta  ro8SO->vioìetto.  La  mucosa  della  parete  posteriore 
delle  fkuci  è  uniformemente  assai  arrossata  e  tumentosa ,  le 
tonsille  alquanto  ingrossate. 

Riesce  inutile  l' esperimento  di  Valsalva.  Col  processo.  4i 
Politxer  si  ottiene  d'ambo  le  parti  un  istantaneo  rialzo  della 
facoltà  auditiva,  che  a  sinistra  da  ^f^*'  vien  portata  a  12",  ed 
a  destra  da  2"  a  W*,  Immediatamente  dopo  l' esperimento  il 
paziente  sì  lagna  éì  forte  sussurro  alle  orecchie,  che  in  qualche 
minuto  scompare.  Tal  processo  venne  settimanalmente  ripetuto 
sette-  volte  :  fino  alla  5.*  seduta  il  miglioramento  dell'  orecchio 
sinistro  negli  intervalli  ricadde  ogni  volta  al  primitivo  grado 
di  facoltà  acustica,,  mentre  questa*  a  destra  "fino  dalla  prima  se- 
duta si  mantenne  costante  a  2*.  Alla  sesta  seduta  a  sinistra  si 
portò  ad  1*.  La  membrana  del  timpano  dell'  orecchio  sinistro  per- 
dette il  coloramento  in  violetto.  Coli' uso  idi  gargarismi  con  so- 
luzione d'  allume  si  vinse  il  catarro  alle  fauci. 

L'Autore  non  ammette  alcun  dubbio  ohe  la  durezza  d' udito 
in  questo  caso  dipendesse  dalla  chiusura  della  tromba  Eusta- 
chiana  d' ambo  le  parti  ;  ma  ritiene  poi  assai  dubbio  se  tal 
chiusura  abbia  avuto  per  causa  efficiente  un'  affezione  catarrale 
piuttosto  della  cavità  del  timpano,  che  delle  fauci.  Ad  ogni 
modo  gli  intercorrenti  dolori  lancinanti,  provati  dal  malato  nel- 
r  ultimo  tempo  in  ambo  le  orecchie,  accennano  con  sicurezza  a 
transitorie  iperemie  della  membrana  che  tappezza  la  cavità  del 
timpano,  sicurezza  che  può  dirsi  matematica,  qualora ^i  consi- 
deri lo  stato  della  membrana  del  timpano  deli'  orecchio  tinistro. 
Massima  è  la  disposizione  della  mucosa  di  detta  cavità  a  tali 
ricorrenze  di  lieve  stato  congestivo,  qualora  sia  pregressa  una 
infiammazione  catarrale,  per  la  quale  nel  caso  concreto,'  secondo 
l'Autore ,  non  sarebbe  mancato  il  momento  eziologico ,  il  mor- 
billo. 

Continuando  nelle  sue  osservazioni  eptcrìtiche ,  il  dott.  Sch-  % 
wartze  suppone  che  lo  straordinario  avvicendarsi. del   grado  di 
durezza  d'udito   dipenda    dalla   temporaria   permeabilità   delia 
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tuba  à'Eusta<shio',  ohe  tsttceede  per  la  ieorp oraria. detumescenza 
d#ll6  parati  di  està.  L'ostinato  ripetersi  della  durezza  d'udito 
hìi''  o^eechlo  sinistro  'Ogni  qualvolta  ai  usò  «ii  |>i^cés$o  di  Polit* 
iér  indicherebbe,  éhe  la  ittucosa  della  tiiba  Corrlspondonte  era 
^ia  tam^ntosa  che  ilon  qiftella  della  destra,  e  pecoiò  «erApre  più 
éisposta  a  restringerne  il  .lume*  Se  fosse  stato  poséibile  V  inlro*- 
duzione  del  catetere  sul  tubo  Eustaohiano^  tal  tu maffisione.  dalla 
Àucosa  sarebbe  più  presto, Svanitai 

Dopo  una  cura  di  sette  sfiiUfimaUe ,  non  era  più  p«roettlbiÌe 
lUcuna  deficiensa  n^la  fa^ltàiaottstioa,  p«r  dompren^e^e  ia  pa« 
Itola  anche  a  grande  lontanansa  i  mar  la  /acoltà  percettiva  per 
r  orologio  ,  sebbane  fosse,  aumentata  «  non.  era  p^rò  salita  al 
grada  normale  (  5-6' )»  Ecoo  jcome  il  ,dott  Schwiartse  spiega 
questo  lieve  superstite  grado. .di  diminusione. di  facoltà  auditiva 
%  percepire  il  suano  dell*  Orel^giOw  Fatta  a^traaione  che  tali  due 
péroesioni  non  sono  aempre  in  un  dato  rapporta  fra  loro,  può 
darsi  che  per  la. diuturna  .chiu9iit?a  dalla  tromba  fiustachiana 
e  pe' ffuoè  •  suddescrìtti  postumi,  avvenga  una  dixoinutione  della 
normale  mobilità  dell^  appìi^to  conduttore  de'  suoni ,  sia  per 
formazione  di  aderente^  sia  per  inspessimento  della  mucosa  della 
cavità  del  timpano ,  oome  dì  è  noto  dai  reperti  n^roscopici. 
L'  Autore  ripugna  dalle  fpo<»tììQhe  'a.0bzioni  morbose  nel  labirinto» 
e  delle  diramazioni .  finali  de!  tkétyi  acustici.  Nel  aaso  concreto 
poi,  considerando  lo  stato  ideila  m0inbrsLiia  del  timpafi/o,  egli  non 
trova  di  poter  supporre  taU<  prodiotti  patologici  nelle  cavità  di 
esso  j  dacché  V  abnorme  .ooJftcaVÌtà  non  devesi  rittene^e  clie 
quftle  espressione  dell'  unilaterale  pressione  d»\V  aria^*  aworma- 
lità  che  scomparve  col  dinùnuife  di  questa  :  e  non  ^i  ha  un 
maniifesto  indurimento  M  margiae  della  X9^€!Ofi^  della  mem- 
braaa  del  timpano  >  q»ftl«  ,fìf4innria(W^«tfi  .^innensi  Bfllo  stato 
d*  tumefasione  in  discreto  ^r^do  della  ^rnuposa  deila-  cavità  di 
^so.  A  sostegno  della  si|a  opini<^9)  l'Astore  addnpo j^^^^n dio 
liàfgomento  del  lieve  grado  di. superstite  nlf^rit^ionfi  ft^nsionale, 
won  che  l*  eaperienza  di  alcunpt  aosioni,.daJHe  quali  elucij,  e^ijse 
ad  onta  che  siensi  rinvenute  estese  aderente  nella  cavità  del 
timpano,,  pdf  e  A),  atat^  del}^  s^i^.  membrane  oion  ft^iqonitava  per 
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H  iott  Sehwartz^ì  oncomia  aneor  maggiormente;  il  sulloiata 
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processo  di  Politter,  «  dice  ottenersi  da  lui  sorprendenti  risul- 
tati ne*  casi  di  bilaterale  affezione  catarrale  acuta  dell'  interno 
dell'  orecchio  ,  la  quale  con  dolori  lancinanti  e  lieve  reazione 
febbrile,  di  spesso  in  pochi  giorni  induce  sordità  in  alto  grado. 

Quo  3.®  —  Riferiscesi  ad  una  ragjaxia  di  danni^  di  grama 
costituzione  fisica  ,  affetta  da  lenta  bronchite  ^  con .  cospetto  di 
tubercolósi.  L' anno  avanti  nel  decorso  di  un  forte  raffreddore 
provò  di  notte  vivi  dolori  ad  ambo  le  orecchi^  >  che  persistet- 
tero per  interi  ott<^  giorni,  senza  Qh^  si  manifestasse  suppura- 
zione dalle  orecchie.  Solo  dopo  q\|te$ti  otto  gloriai  vennegli  pre- 
sentata la  ragazza  che  offriva  alto  grado  di  durena,  d'  udito , 
dall'  uno  e  dall'  altro  lato  non  percepiva  i  suoni,  dell'  orologio , 
abbenchò  applicato  ai  muscoli  auricolari.  D'  ambo  le  parti  la 
membrana  del  timpano  era  assottigliata,  traspariva  arrossata  la 
mucosa  della  cavità  del  timpane ,  in-  modo  d^  impartire  alla 
membrana  di  questo  un  aspetto  rossiccio-violetto.  ì  vasi  del 
martello  erano  d'  ambo  i  Iati  iAJettati.  . —  Non  riusci  V  esperi* 
mento  del  Valsalva.  All'  epoca  della  prima  visita  persistono  i 
dolori  in  ambo  le  orecchie  ;  questi  J3on  s'  esacerbano  dietro  U 
pressione  ai  processi  mastoideL  La  cura  consistette  dapprincipio 
nell^ applicazione  d'una  sanguisuga  dietro  le  oreochi^,  nella 
propinazione  d'  un  purgante  saliao ,  e  nell'  uso  di  gargarismi 
con  decotto  di  salvia.  Dopo  il  sanguisugio  cessarono  a  poco  a 
poco  i  dolori ,  r  ammalata  potè  fruire  d'  una  buona  notte ,  ma 
al  mattino  presentava  l'egual  -grado  di  sordaggine.  Al  giot^n^ 
successivo  si  praticò  il  processo  di  Politzer,  e  tosto  .d' ambo  le 
parti  la  focoltà  acustica  s'  innalzò  sopra  2"  per  r  orologio.  A 
giorni  alterni  si  ripeto  tal  processo.  *^  Sedici  gigmi  dali^^prt* 
ma  comparsa  de'  dolori  la  mea^briuia:  del  timpano  tifli'  oreoeèio 
ministro  presentava  inttora  la  tigta  rossiccia ,  ad .  era  più  eoa^» 
cava  di  quella  dd  ilaatro«  la  .gvale  ^ayeva  acqifintoto  ij  col(A-a* 
mento  normale. 

La  facoHà  acustica  a  destt»  era.  asca^  a  A\  a  ^i^iatr*  sdla 
a  4"'  QonUnuaado  col  detto  ^ecessp:  p  coi  ^^^rgarÌMBl  ^  sì  riu- 
scì a  vincere  aacl^  a.  sii^gtr;^  Ui  per^jU^ote  tendenia  della  tufba 
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Eastachiana  a  rimante  ebliterata^.M.  che.,  sei  aettJViflne  dall'e- 
sordio della  malattia,  si  pa^è  d'amba  le  parti  eoostaiara  un'e- 
guale facoltà  auditiva  di  4*. 
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Nella  prassi  infeintile  il  processo  di  Politzer  h  preférfbffo 
agli  altri  trattamenti  col  cateterismo  e  colla  doccia  aerea ,  anr 
che  nella  forma  assai  frequente  del  catarro  cronico  della  cavita 
del  timpano  e  della  tromba  d'Eustachio.  Ohe  se  per  esso  non 
sempre  puossi  ottenere  la  guarigione,  egli  è  però  un  mezzo  in* 
dispensabile  per  portare  l'azióne  medicamentosa  d'alcuni  va-s 
pori  e  liquidi  sulla  mucosa  alterata. 

Caso  3.*  —  È  una  ragazza  di  9  anni;  secondo  T asserzione 
delle  madre  è  sordastra  fino  dalla  prima  infanzia  ;  ignota  la 
causa  occasionale.  Air  età  di  3  anni  superò  un'otirrea  che  si 
protrasse  a  lungo ,  e  non  pìh  recidivò.  Il  grado  della  facoltà 
auditiva  offre  marcate  variazioni.  Di  quando  in  quando  l*adole* 
scente  accusa  vivi  dolori  lancinanti  in  ambo  le  orecchie ,  alla 
comparsa  de'  quali  Cresce  sempre  la  sordaggine.  Abbenchè  la 
nf^adre  sostenga  che  questa  talvolta  sale  a  '  tal  grado ,  che  la 
ragazza  non  ode  quasi  nulla ,  pure  durante  la  prima  visita 
sente  a  14^,  sebbene  non  del  tutto  distintamente.  D'ambo  i 
lati  la  facoltà  acustica  all'  orologio  è  di  ^/4'\  Sulla  membrana 
del  timpano  dell'  orecchio  destro  scorgonsi  ^raocie  di  pregressa 
suppurazdone.  Il  manubrio  del  martello  è  palese. 

Nel  quadrante  posteriore-superiore  rilevasi  una  circoscritta 
abnorme  retrazione.  La  membrana  del  tìmpano  dell' orecchio  > 
sinistro  non  presenta  valutabile  alterazione.  Alla  mucosa  delle 
fauci  i  follicoli  sono  assai  tumidi,  con  deposizione  di  copioso  e 
Wscido  essudato.  La  paziente  per  pia  di  quattro  settimane  fu 
trattata  con  ripetute  cauterizzazioni  della  paréte  posteriore  delie 
fauci  con  soluzione  di  nitrato  d'  argento ,  e  gargarisnii  d*  allu- 
me, più  tardi  cotn  semplice  acqua  fìredda,  con  che  a  poco  a  poca 
la  mucosa  delle  fauci  riacquistò  il  suo  aspetto  normale  ^  ma  la 
facoltà  auditiva  migliorò  ben  p<>co  ;  cioè  all'  orològio  a  destra 
da  V,"  si  portò' aa  */j"  ^  ed  a  sinistra^ da  ^*/4"  a  9".  Anche  la 
percezione  della  voce  aveva  di  poco  avvantaggiato  >  dìs^chò  la 
malata  sentiva  distintamente*  à- i4'  solo  le  parole  '  pronunoiate 
ad  altet  voce.  Itifruttuosi  riuscironidi  ^li -esperimenti' eoi  metoda 
di  ^alsalva  e  col  cateleHsAiè  :  <  dòpo  sèi  settimane  si  esperì  il 
processò  diPélitKer.  Dietro  qwesto  la  facoltà' auditiva  sale  im^ 
iptiediatamente  a  destra  da  1  ^L"  a  6",  ed  a   sinistra  da  ^**  t^ 


mi 

l2*^  :  la  picedla  flaalaU  percepisce  distintaitieiitó  a  14*  le  parola 
anche  pronunciate  a  voce  Hbassa.  Non  si  ebbe  però  un  pf9gre5^ 
fiivo  miglioramento  dall*:ulter»ore  ooAlinufksione  in  dellio  pro^ 
cesso:  .  ,   I 

Óasó  ii*  -^  Tratta  d'Un  ragAsso  di  Ì4  anni,  somìastro  dal- 
i*  infatazia  :  negli  ultimi  due  anni  dietro  le  minime  infreddature 
soffrì  di  frequenti  ^  tM  assai  paasaggieri  dolori  nelle  orecchie. 
Un  semèstre  avanti  ebbe  uno  di  tali  attacchi  assai  violento  $ 
che  filli  con  suppurazione  da  ambd  Ve  oreeehiei  che  si  protrasse 
jfier  tre  settimaheì  La  facoltà  additiva  aU*  orologio  a  «inistfa  è 
di  i  ^l^*\  a  destra  di  V\  Ambedue  le  membrane  dei  timpano 
sono  assai  concave^  uniformemte  bianchiccie.  La  mucosa  della 
fauci  al^uahto  arrossata^  òon  alcuni  rrìalzi  granulosi  a  sinistra. 
A-  Non  si  ottieiLe  alcun  risultato  dall*  esperinientò  d^  Valsalva; 
Alla  prima  appUcaSnone  del  processo  di  I^olitzer  tantosto  la  fa- 
coltà acustica  si:  inaaUò  a .  sinistra  da  1  l/^**  a  T\  ed  a  destrsi 
da  i"  a  6"«  ^^  V Autore  non  cosusce  r  ulteriore^  decorso  della 
mhlaitiai 

Il  dott.  Schwartzé  espone  dappoi  due  altri  casi  pratici  ^  i 
qtiali  servirebbero  di  pt^vlb,  <ìhe  il  soUodato  {Processo  è  oltre- 
modo vantaggioso  ilelU  cura  dell'  otite  media  puruàenta  coni 
perdita  di  sostanza  alla  membrana  del  tànipanQy  tanto  frequente 
neli'  età  iilfailtile  in  seguito  a  soarìattina  o  morbiUo/ 

Caso  5.®  — ^  Il  prinio  di  tali  ddé  casi  fifériscesi  ad  m  ra- 
gazzo dodicenne,  che  due  anni  avanti  superò  il  morbillo.  Da  taf 
epoca  cestintta  da  ambo  le  Orécchie  un  legg^er*  scolor. pujralantoV 
Prima  d-  aver  avuto  il  morbillaf  tal  fanciullo  at^va  presentati^ 
molteplici  Bfntomi  diserofolodi  ;  sii  momenUf  della  prima  visita 
era  affetto  da  congiuntivite  fiictenulosa  ^  e  da  inUamiùazioné 
della  pituitaria  éan  grosse  croste  ed  induriniwnto  dèi  segmento 
iiiferiore  del  iiaso  :  la  pituitaria  è  assisi  arrossata  :  td  tcovsille 
]^on  ingrossate.  Le  ntembrane  del  timpano  sonio  ambedue  pet^ 
forate^  la  sinisti'a  Io  è  perfettamente  al  déntro^  ed  il. lume  del 
foro  è  della  grandékÀ  d'  un  piccolo  pisello  ;  la  destra  lo  è  più 
all'  indietro  ed  all'  alto,  con  margim  irregolarmente  frartaglliktt 
e  bianehibci  i    presenta    inoltre  più   in  ibasio    un'  altra    piccoltf 


Apéfttira.  Il  imntò  dethi  niiieer»a  ^ftUa  cavità  del  timppiiio  visi* 
bile  iittt*a Vèrso  ì  suddetti  fbd  à  nitido  è  rhestUo  da  scarto 
essihdiitd  ^ui'illeftftcK'  JX'  aMbo  i  lati  )^  facoltà  auditiTa  all'  orolc 
gio  è  di  1  ^/s".  Non  riesce  l*  esperimento  di  Valsalva.  Il  ra- 
gazzo sente  indistintamente  a  14'  le  parole  pronunciate  a  bassa 
veée.  Cól  p^ceMO'dilPotttMir (a facoltà aeusticà  t'innalza  istan- 
tàneate^tè'a  defitta  éopra  9";  sortendo  «ibilante  Ilaria  dall' o- 
^òèliib;  a  ^isif%  tiittasl»  inalterata.  Oltre  al  ripetere  ogni 
terzo  giorno  il 'deibto  ptx>cefii»^,'Teciiitt  pu^e  prescritto  Tato  in- 
terno^ dell'olio  di'  fegato  di  ifinerluzto^  la  doccia  gasale  di  i Weber, 
ed  1  ^AtgsLfÌÉnA  con  sohi^ono  d' allume.  Dopo  il  terzo  esperi- 
métiiò  tot  processo  ■  di  Politsei* ,  la  faeoltà  audi^va  «*  innalzò  a 
destra  a  2*,  a  «fini&tra  a  3". 

Nel  Hkeixtté  la  facoltà  •  a«rditittt  a  diestra  negli  intervalli 
d'i  iempo  fjHa  una  s^Utft  e  I^  altra  Httiattie  ^tasionaria^  qndla  a 
sinistra  be^n  prèsto  dopo  la  sedulA  pefrd»  dell*  ottenuto  vantag^ 
^o.  Óohtinuando  in  detlto'  iproéeis^,  ìì  piecolo  malato  pota  finale 
mente  còIl'^peHmento  klel  Viulsatva  mandar  ^ori  con  forte  fl* 
Schio  l' aria  dall'orecchio  destro,  ma  solo  assai  ttentatameiite  dal 
feiaistfo;      '  '• 

-  I)opo  otto  settiftiaile  di  dura  bt .  ftuseltfi  acustica  rimase.  oo«* 
Étàhté  •  A  diestra  su  T  ed  a  sinistpa  «ru  i*.  La  voce  nacho  ]wii 
Heine*  Venlf a  >  ohiaitaK^sntid  percepita  dal  malato  a  i4\  La  per<^ 
forazioni  dotte  membrane  dei  tìmpano  restarono  alla  loro  |^im^ 
tiva  grandezza  ;  non  eravi  più  alcuna  suppurazione  anche  sulla 
déiiu<latà  rauoota  «letta  '  oavHà  dèi  tiìApano. 

'    ■•  .  .         ■' 

Cà$»  6.^  -^  È  ànit  ragazza  di  iS^  annd,  sana  «Tobitsta;  aU 
T'età  di  7  amai- superò  una  gravissima  scarìattina,  che  induce 
sitl^urasiòno  ad  ambOf  lo  onecdkie,  la  qtiale  però  presto  svanì  ool« 
T'USO  di  alcune  dhjezioni,  e  che  'non. oltre  recidivò. Da jfcal  epoea 
data  la  tordaggfao^  iléui;  ^^do  fa  sempre  assai  oscillaiìiek 

Al  fondo  <d*  Mnbedue  i  «eàti  acustici  ossiervansi  grosso  orosto 
di'pus  ossicoate:  ambedue  le  knerabratte  del  timpano  hanno  xiel 
mozzo  un'apertura  della  forma  de' reni  Dalla  parte  sinistra 
resita  perorò  a-  nudo  l'estnemiià  inferiore  dal  manubrio  del  mar* 
tèllo,  ohe  libespo  «'  innoltra  nelT  apertura*  Il  restante  delle  mem* 
biwne  'dei  tUnpano*  à  inspessito  e   colorato  in    bianco^ossicdo. 


Noi  Togliamo  qui  dare  una  brev0  anàlbi  -delF  opera ,  eh* 
V  Edinburgh  medicai  Jom^nal  chiamava  non  ha  guari  la  più 
importante  pubblicazione,  che  sia  stata  fatta  in  questa  scienz(% 
dai  tempi  di  Laénneo  in  poi.  Skoda  ha  diviso  il  quo  lavoro  in 
due  parti.  Nella  prima  spiega  i  fenomeni  tutti  che  si  rilevan(> 
colla  pepoussione  ed  aacoliaEione;  e  nella  seconda  espone  i  fa-* 
nomeai  speciali  ad  ogni  giqgola  affezioae  e  che  si  po^sonarico? 
noscere  «toi  suddetti  mezzi  diagnostici. 

La  parte  prima  incomincia  colla  percusisionef  Per  essa  Skodiv 
adopera  il  plessimetro,  battendovi  sopra  colle  dita.  Nella  6ouoI% 
pepò,  allo  scopo  d\  far  sentire  il  feaomena  anche  ai  più  lontani» 
noi  lo  vedemmo  adoperare  il  martellilo  ^ì  Yfìn%ri^  ed  otte? 
nerne  un  suono  netto  e  prec^iso* 

Una  parte  qualunque  del  corpo  umano  contenente  aria ,  sq 
viene  percossa,  dà  luogo  ad  un  suono  partioolare.  Bkoda  ìntro? 
dusse  di  chiamarlo  risonanza,  riservando  il  nonio  di  9UQno  a 
quei  fenomeni  cl^e  si  formano  da  sé  e  non  sono  prodotti  arttfi-r 
oialmente. 

La  pisonania  soggiace  a  varie  modificazioni  dipendenti  dalli^ 
quantità  dell'aria  contenuta,  dal  numero  delle  particelle  vibranti 
•  dal  mezzo  conduttore  delle  oscillazioni,  Skoda  ne  distingua 
4  serie,  cioè  la  piena  e  la  vuota,  la  chiara  ^  la  pscura,  la  tim-r 
panitica  e  la  non  timpanitica,  1-  alta  e  la  profonda, 

Forse  una  tale  distinzione  à  troppo  minuta,  e  sebbene  quc-f 
pte  difierenze  esistano  realmente,  tuttavia  per  la  pratica  riesce 
incomoda  e  di  poca  importanza,  Un  esempio  della  risonanza 
phiara  lo  abbiamo,  al  torace,  quando  il  parenchima  polmonala 
è  affatto  sano  ;  dove  invece  quando  esso  è  opatizaato  si  ha  la 
ottusa,  oscura  (  matite  dei  francesi,  geddmpfi  dei  tedeschi)  ch(« 
sarà  tanto  più  estesa  ed  intensa»  quanto  più  estesa  e  fitta  sarà 
la  parte  priva  d-aria.  La  risonanza  timpanitica  ce  la  danno  il 
ventricolo  e  le  intestina  piene  d'aria  ;  la  risonanjsa  affatto  n^uta, 
ò  quella  ohe  ai  ottiene  pereotelidò  la  coscia, 

Skoda  dedica  apposita  anticolo  alla  risonanza  di  puntala  ftsm 
che  si  riscontra  ogni  volta  che  vi  ha  una;  caverna  grande,  su^ 
perficiale,  contenente  aria,  ooinunicante  eoi  bronchi  e  riooperta 
da  sottili  e  molli  pareti.  Ed  un  altro  j}e  riserva  ad  un  fsnor 
meno  ^ssai  in^portante,  su  cui  Piorry  trasse  primo  V  at^niione^f 
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AHenatt  ed  alienisH;  del  doti.  AtiauSTO  Tbbaldl  Tòrkio,  i9&t> 

op.  4ì  pag.  98. 
St^ttiàfiica  dei  Mctniéomio  di  IVrìno;  dal  prof.  Boma)o<m«4.  To« 

riao,  1864^  in  4.'' 
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Iftl  dettare  quegli  ultimi  eénnr  tui  Kamcoim  italiatfi,  diovemmo' 
sorvolare  appena  con  peche  linee  sul  Manicomio  MascMle  di^ 
Venezia ,  perchè  non  ne  possedevamo  il  rapporto  dell*  ^g^egio 
padre  Prosdocimo  Salerto,  e  ci  dovemmo  giovare  dei  sunt» 
dell'illustre  cav.  Biffi,  e  P«g0>o  poi  andò  la  bisogna  pel  Mani- 
eomio  di  Pesat^o  deirillustre  Girolami|  che  ci  mancava  affatto. 

Suppliamo  ora  alle  ommissioni.  I  rendiconti  statistìoi  del 
Padre  Prosdocimo  '  sono  ilotevoli  per  111  moka  &ìftiza;dei  dettagli 
statistici  è  per  le  peregrine  notizie  che  ci  è-  datO'  vaccogllerer 
nella  distribuzione  dei  pellagrósi  secondo  le  varie  provineie  ve^ 
nete  —  notizia  questa  importantissima  per  Io  studio  cosi  dell» 
ipconomia  pubblica  e  rurale,  come  dellji  geografia  medica. 

Ne)  decennio  1847-1857  si  rieoveraron^  ben.  760  peitagrosi 
Mahiakii,  dei  quali 
95  da  •  Venezia  J 

118  da  Padova  ; 
83  da  Vicenza; 

iOO  da  Verona; 

209  da  Treviso  i 
12  da  Rovigo^ 
22  da  Belluno  ;  ' 

112  da  Udine. 

Neir  ultima  statistica  del  quinqìieiittio  Ì8S7-81  coh tafanai 
fra  esistenti  ed  entrati  411  maniaci  pellagrosi,  di  cui  310  nuovi 
entrati  -e  101  esistenti.  - 

68  da  Venezia  ^ 

56  da  Verona; 

65  da  Udine  ; 

78  da  Treviso; 

—  da  Rovigo  ; 

61  da  Padova; 

6(7  da(  Vicenza^ 

16  da  Selluno  ; 


eòo» 

Dt  queatl,  duw  ioli  idioti/  3  mononnuilaci ,-  ii7  Aielftncolici, 
I4i  dementi,  i45  maniaci^  133  morirono,  196  sortk^uo. 

È  notevole  in.  queste  due  tabelle  la  scarsezza  della  pellagra 
a  Rovigo,  forte  per  il  miaggior  uso  che  vi  sì  £at  .di'  riso  invecer 
che  di  mais,  ed  è  notevole  che  il  nitniero  dei  paszi  non  pella- 
grosi vi  scarseggia  pur  anco. 

Nel  quinqvennlo  18&7-61  s»  ricoveraron»  976  aberrati,  di 
tui  373  maniaci  ; 

245  melanconici  f 

325  dementi  ; 
10  idioti; 

23  monomaniaci. 

« 

L'eredità  contossi  ben  838  volte  ndi  15^4  (Setsi;  I49erané 
decidivi  ;  564  sortirono  nel  quinquennio  ,  di  cui  458  perfetta- 
mente guariti f  294  neiranno  d>  degenza;  189  nel  2.*;  35  nel  3.' 
I  morti  montarono  a  377  m  1314  ricoverati,  ossia  il  29  p.  100.  — 
Anche  ki  mortalità,  come  le  guarigioni,  predomina  nei  primi 
due  anni;  dlìfatti  143^  naorirono  nel  1.®  anno,  8^  nel  2.^y  e  34 
nel  3.^  anno. 

Pochi  morbi  acuti  vi  predominaronOr  ;  né  moka  pure  i  cro^ 
nici  ;  raro  perfino  lo  scorbuto. 

Noi  ci  congratuliamo  coli' egregio  dott.  Salerio  di  questo 
stnpeiido  resoconto,  che  con  poche  tavole  ci  pone  dinnanz»  tutto 
ti  movimento  del  suo  Manicomio  e  ce  la  Da  toccare  con  mano  f 
offirenda  aUa. statista  dati  preziornssimL 

Il  Girolami  ci  reg&la  utf  prezioso  rendiconto  del  manicomio' 
di  S.  Benedetta  in  Pesaro ,  il  quale  k  il  terzo  di  queir  ospizio 
da  lui  pubblicato. 

Di  558  paand  ricoverati  nel  sessennio  dai  1.*  luglio*  1858  al 
30  giugno  1864,  ^9  erano  maniaci.  111  lipemaniad,  170  dementi^ 
37  idioti  od  imòedHi ,  6  nwnòmamM^  ; .  202  erano  coniugati  ; 
276  odibfttari  ^al  solita  prevaletiti  )^;  63  vedovi;^  7  ioipaberi  > 
ilSèseroenti  mèstieEi;  246  agricoltori  e  braccianti;^  43  ai%at- 
toni  ;  56  pròprietarii  ^  39  preti }  28^  militari^ 

Sofrra-  990  casi  notati  nel  dodicentnio ,  avrebbe  influito  > 
L'abuso  dei  vino     .     .     .  84  volte 

La  p^dktgra        ;     ^    ^    .    ^    ^^      69     r 
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L'eredità  •  cause  eongenitd    « 
L'oiMinUmo  ed  éoeessì  venprei 
•Il  puerperio       .     .  . .  -  .     . 
L*  insolaKione  e  11  calore  estivo 
Le  felibri  tifoidee  . 
Patemi  d*  animo     . 
<tts()kièei4''tie«)«jiiwi 
Amor  deluso       ,     . 
La  miseria     .     .     . 
Lo  spavento  .     .     . 
Il  terror  religioso  . 


14&  volt* 

• 

38  » 

r 

i4.  » 

1 

^  • 

't    . 

8  »  . 

1 

1, 

68  » 

■' 

35  » 
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30  » 
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22  » 

Quanto  alle  cause  delle  morti  verificatesi  nei  Bessenm*; 
'45  Volte  intuiva  ì»  pellagra;  '  >'l 

la  paralisi  progressiva; 
Tapoplessia  ;  ■      .        ,  • 

.  la  tisi  polikioiìsre.; 
f  ipertrofia  cfoncentrioa  dei  ouore";  •  ' 

'   !»        .  eccentriiiia } 
la  diarrea,  ecc.  ;  .  ' 

rPanassairoa; 

lo  scorbuto  ;      .  ;  • 

.3    U  tifo  ;      •  »    ^      •  '/^ 

Seguono  poi  a  queste  preziose  notizie  jntreeohie  ìnteitess^iitl 
storie  mediche,  aioan»:  aàzi  accompagnato  da  fig^ure  ili  raina^voh# 
ci  rivelano  la  fisionomia  degli  affetti.  Novazione  questa  ohe  è  db- 
gna  di  imitazione;  usata,  credo,  per  la  prima  volta  nei  rendi* 
conti  e  4;hè, 'olre  fosse  generalmente  adddttaia,  ei  peiteettetèbbe 
di  seguire  il  tipo  degli  alienati  secondo  levarle  regioni.'  . 
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Anèhe  l' egregie  prof^.  Bonacossa»  piibUioava  intereMili  ti'  .sta- 
tistiche* dei  Manicomio  torinese,  delle  quali  iA  pdrie  Moeti'- 
nàlmmò' i  risultai]  ^  e:  daQe  quali  pìÀ  eh  e  tutto  parla  ie  #dcM 
<3on'eAe!(}wenia.ftn  trop^,  il  'Sileiizio,  evidèutemente  fi)#iliAo,.  flt 
q^lte  fri^ssè  iiyftslks^ésimé  coudizioni  dei  mediiei  himinat  ftlla<^» 
eietà  piemontese.  -^  Non  basta*  che  il -barone  ìed  il  teologo  «ftb- 
biano  irài]Hfètn%Ha  sul  medioo,  e  silpremaiàa  aùoluift-^^^Hlr  ba- 
sta che  aggt'aViiìo  per  un  pregiudizio  feildale,  od  ebclesiastico, 
e  per  dare  un'irtutile  e  triste  co iftpiacen za  e  qualclse*  patrizio -^ 


U  condizione  dei  malati,  -—  non  basta  eko  perciò  eifeadane  la 
dignità,  l'onore  dei  medici,  no  **^  e*  devono  venire  fino  a  tarpare  la 
scienza  nel  sii6  santuario  —  e  imporre  il  silenzio  fino  4L  la^ 
mento  paòato  ed  assennato  delia  specialista.  Dopo  ciò  tutti  com^ 
prenderanno  ohe  noi  diciamo  terribilmente^  eloquente  il  sildnzio 
del  prof. .  Bonaoossa,  il  quale  pur  nella  prefazione  ci  avea  prò* 
messo  di  rendere  ragione  delle  cause  di  quella  notevole  morta- 
lità e  di.  quella  serie  di  malattie  incidenti  «ohe  dominarono  nel 
suo  Manicomio. 

Il  dott.  Augusto  Tebaldi  pubblicava  testé  negli.  Atti  della 
Accademia  di  Torino  uno  stupendo  lavoro  letterario  e  Alienati 
ed  Alienisti  :ù  frutto  di  molti  mesi  di  peregrinazioni  scientifiche 
per  incarico  del  Ministro  d' istruzione  pubblica^  nei  vari  Mani- 
comi d'  Europa.  *-*  L*  Autore  seppe  passare  in  rivista  con  uno 
stile  piano,  facile  e  vivace,  una.  parte  dei  metodi  e  degli  studi 
odierni  di  Francia ^  Germania  ed  Inghilterra;  egli  raccoglieva 
pure  non  pochi  dettagli  pratici  preziosissimi ,  come , .  per  es.^ 
sulla  dieta,  Bulla  non  re$traint^  sulla  statistica  dei  suicidi;  det- 
tagli poi  nuovi  per  noi  ci  rivelava  sullo,  felici  condizioni  della 
psichiatria  in  Svezia, 

É  uaV>peretta  che  si  legge  con  gusto  grande  e  che  oltre  alla 
facilità  dello  stile  ci  rivela  un'arditezza^  un  coraggio  in  opinioni 
scientifiche,  che  è  raro  oggigiorno. 


Trattato  di  perfWtMilone  «di  aseMtaalonet  del  dotte 

Qtiisicppe  M<iiai».%«  prof,  di  clinica  medica  in 
Vienna.  *-  Milano.  1S64.  Un  volume  di  pag.  430, 
«^  AnaUsi  bibliografica. 
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la  percussione  e  l' ascoHasione  non  si  apprendono  sui 
libri-  ma  solo  al  letto  degli  ammalati ,  e  per  ben  adoperare 
questi  messi  diagnostici  importa  di  necessità  una  preibttda  co« 
gnizione  dell' ^naiomia  patologica  ».  Con  queste  parole  iniziava 
lo  Bkoda  già  fin  dal  1839  la  pubblicazione  della  stia  opera,  la 
quale-  però ,  a  dispetto  di  esse ,  ebb^  V  onore  dì  più  ristam* 
pe  ,    e  r  ultima ,    quella  di  eui>  vogliamo   parlare,    è  la  sesta  i^ 


Ma 

dall'  Àutofé  completamente  rifusa  ed  assai  aiàpliaia.  tJ  eii' 
tore  dando  opera  alla  pubblicazione  italiana  della  stessa^  ha  ìif 
qualche  mòdo  voluto  contribuire  a  questo  grande  trionfo  di  uif 
libro,  che  ha  apportato  al  suo  autore  una  sì  vasta  fkma. 

La  percussione)  modesta  neopertA  del  medico  vienniM  Àven-^ 
brugger  n(?l  1760,  e  T  ascoltazione  che  s'annunciava  già  col 
nome  di  Laéiinec  liel  1819  come  premiata  dall' Acad^mt^  des  seien-' 
ùes,  costituiscono  ai  giorni  nostri  uno  dei  più  diffusi  mezzi  dia- 
gnostici, sebbene  già  fin  dai  suoi  tempi  Corvisart  aniiuneiasae  ^ 
^olle  èsse  medicua  Bine  peróussidne  et  auscultatidné,  F^ra  tutti 
ì  libri  però  pubblicati  pef  esse,  quello  del  prof.  Skoda  merita  senza 
iticun  dubbio  il  titolo  di  Trattato,  vetleridc^vi  1' ai'gonlehto  ài- 
i-cusso  coii  tin'  amt>iezs^  e  don  una  baàe  sdetitifìcà  véramente 
ùramirévoli.  Certo  ìà  ^ile  noU  é  dei  più  brìlìanlti,  anzi  è  tale 
talora  da  staUcafef  chi  non  sente  tdolta  pàssioil^  per  quest<f 
tamo  di  s^cién^a.  Vi  sotto  dei  capitoli  estrùsi  come  un  libro  d! 
Hegel ,  capad  di  hiettére  à  disperatole'  il  più  paziènte  dei 
^aduttori  ;  ina  vi  sohd  aiiché  delie  splendidéf  paglnef ,  in  cui 
scorre  atìipid  l' eloquio ,  ei  i  attraente  ti  soggetto.  Ti  8K)no 
punti  in  etti  CÀuiofcr  è  aggi'essivo ,  ibord£tcef ,  e  qdesti  Servono 
così  a  interrompere  più  o  m^o  gradeVoltriènte  la  ttonotonia 
irtscparabilef  da  opere  ^ifiatte.  L'  anatomia  patologicsl.  vf  è  j>ure 
esposta  esattamente ,  é  l* Autore  vi  si  dimostif^'a  deigno  collega 
dell'  illustre  tlokitansky.  Come  il  solito ,  d!  laivori  italiani  nep-" 
|>ure  un  Cenno;  fra  gli  inglesi  Williamson^  Stokes  6  Hope  sem** 
})re  citati  ;  i  francesi  che  conosce  quasi  tutti ,  assai  frequente- 
mente cHtiCat!.  ìlelPetTizìoile  fe'àliatfà'^fì 'traduttore  ifdrt  màrfc» 
di  darcr  tUn  saggio  dèi  lavori  più- imSpCFftffnti  pnMrReat^  dagli 
italiani,  riempiendo  ccisì  ((ùésUi  ladund  deriit)ror> 

Un  altro  argomento  dell*  importan^fi  dcdl'op^ra  di 'cui -trat- 
tiamo ,  oltre  che  dalle  numerose  edizioni  ^  Id  sì  deduce  a^ichef 
dalle  varie  traduzioni  che  di  titm  Vennero  fatte.  W.  O.  MariaLam! 
la  tradusse. in  inglese  {Londra,  1858)  e^  ia  commentò)  Ara» 
in  francese  (Parigi,  1854)^  combattendola  accanitamente.  In  la- 
imo  per  le  scuole  era  già  stata  Ir^&U^  liei.  1842  da  Sauer.Iit 
italiano  il  Broglia  ce  1'  aveva  data  nd  1846  éleganiemeilte  tra- 
dotta) ma  la  versione  di  quel  distinto  e  cMnpiloito  collega*  eso'' 
guita  sopra  una  edizione  che  ai  dì  nostri  può  ehtamarsi  «#i^' 
éhiaj  è,  crediamo^  totalmente  esaurita^ 
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Noi  brogliamo  qui  dare  «n»  breve  analbi  -delP  opera  ^  eh* 
y  Edinburgh  medicai  Journal  chiamava  non  ha  gi|»ri  la  più 
importante  pubblicazione,  che  sia  stata  fatta  in  questa  scienzs^ 
dai  tempi  di  Laénneo  in  poi.  Skoda  ha  diviso  il  suo  lavoro  in 
due  parti.  Nella  prima  spiega  i  fenomeni  tutti  cho  si  rilevano 
colla  pepottssione  ed  ascoUasìone;  e  nella  seconda  espone  i  fe^ 
nomeai  speciali  ad  ogni  (ingoia  affezioiio  e  chf^  si  po^sono^  rico? 
noscepe  ooi  suddetti  mezzi  diagnostici. 

La  parte  prhna  ineomiQcia  colla  percumone,  Per  e«8a  Skod^ 
adopera  il  plessimetro,  battendovi  sopra  cQlle  dita.  Nella  scuola 
però,  allo  scopo  di  far  sQUtird  il  fenomena  anche  ai  più  lontani, 
noi  lo  vedemmo  adoperare  il  martellino  4i  Wintri(;h  ed  otte-r 
nerne  un  suono  netto  e  preqiso, 

Una  parte  qualunque  del  corpo  umano  contenente  aria ,  sq 
viene  percossa»  dà  luogo  ad  un  suono  partiqolare.  Skoda  intro? 
dttsse  di  chiamarlo  risonanza,  riservando  il  nonje  di  9uono  a 
quei  fenomeni  che  si  formano  da  sé  e  non  sono  prodotti  artifi-r 
oialmente, 

La  pisonanza  soggiace  a  varie  modificazioni  dipendenti  dalU 
quantità  dell'aria  contenuta,  dal  numero  delle  particelle  vibranti 
e  dal  mezzo  conduttore  delle  oscillazioni,  Skoda  ne  distinguo 
4  serie,  cioè  la  piena  e  la  vuota,  U  ehiara  e  la  pscura,  la  tim-> 
panitica  e  la  non  timpanitica,  l-  alta  e  la  profondar 

Forse  una  tale  distinzione  è  troppo  minuta,  e  sebbene  quc<r 
^te  difierenze  esistano  realmente,  tuttavia  per  la  pratica  riesce 
incoQ^oda  e  di  poca  importanza,  Un  esempio  della  risonanza 
chiara  lo  abbiamo,  al  torace ,  quando  il  parenohima  polmonale 
è  affatto  sano  ;  dove  invece  quando  esso  è  opatizzato  si  ha  la 
ottusa,  oscura  (  matite  dei  francesi,  gedàmpfi  dei  tedeschi)  cht» 
sarà  tanto  più  estesa  ed  intensa,  quanto  più  esteaa  e  fitta  sarà 
la  parte  priva  d'aria.  La  risonanza  timpaifiitica  ce  la  danno  il 
ventrìoolo  e  le  intestina  piene  d'aria  i  la  risonanza  affatto  muta, 
ò  quella  ohe  ai  ottiene  pereotetido  la  cesena, 

Skoda  dedica  apposito  antieolo  alla  risotHinza  di  pentola  fés$a 
che  si  riscontra  ogni  volta  che  vi  ha  una.  caverna  grande,  su<* 
perficiale,  contenente  ama,  ooiQunicanle  eoi  bronchi  e  riooperta 
da  sottili  e  molli  pareti.-  Ed  un  altro  ne  riserva  ad  un  fénor 
meno  assai  ii^portante,  eu  cui  Piorry  trasse  primQ  l'  attoiifione^ 
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eioè ,  atlA  reftisieitfft  di«  provano  ìe  dita  nel  percuotere.  InAne 
un  altro  articolo  tratta  dell'eco  amforieo  e  del  tintinnio  metal-' 

lieo. 

Con  questo  finisce  il  capitolo  primo  della  i.^  parte;  il  ca- 
pitolo 2i®  è  dedic&to  '  air  ascoltazione.  E  qui  a  differenza  di  tutti 
gli:  altri  trattsitlsti ,  invéce  di  cominciare  dall'  ascoltare  la  re- 
spiraanonS)  comincia  coU'aBcoltaiione  della  voce,  dai  fenomeni,  cioè, 
offerti  applicando  V  orecchio  al  torace  di  un  uomo  ohe  parla  ; 
poiché  tocottda  le  condizioni'  in  cui  si  trovano  i  bronchi  ed  il 
parenchima  polmonale  essa  office  quelle  alterazioni  conosciute 
col  nome  di  bronco  fonia ,  pettoriioquia  ed  egofonia*  Oosi  egli 
ha  campo  di  esporre  la  sua  teoria  della  consonanza,  che  è  una 
delle  parti  più  caratteristiche  del  libro  di  Skoda.  La  proprietà 
che  ha  la*  vooe  di  risuònare  fortemente  al  petto ,  per  cui  seb- 
bene prodotta  in  organi  lontani,  pure  ali*  orecchio  sembra  nata 
vicino,  tanto  è  intensa  e  chiara,  viene  da  esso  sottoposta  ad  uno 
studio  esattissimo. 

È  noto  che  Laènnec  spiegò  la  maggior  risonanza  della  voce 
ascoltata  al  petto  colla  diversa  conduttibilità  del  parenchima 
polmonare,  ritenendo  cattivo  conduttore  quello  sano,  e  possedere 
invece  una  gran  forza  conduttìbile  quello  le  cui  cellule  sono 
vuote  d*aria,  o  ripiene  di  pus,  di  sangue,  di  tubercoli,  ecc. 

Ora  Skoda  prova  invece  che  un  tal  fenomeno  non  può  essere 
spiegato  secondo  le  leggi  della  conduttibilità,  ma  solo  con  quelle 
della  consonanza.  Tutti  conoscono  quelPistrumento  che  noi  chia- 
miamo ribeba^  il  cui  suono  k  quasi  nullo  all'  aria  libera,  ma  di- 
venta invece  fortissimo ,  quando  vìen  posto  in  movimento  nella 
cavità  della  bocca  fra  i  denti.  Or  bene  essa  ci  offre  un  esempio 
evidentissimo  di  ciò  che  si  intende  per  consuonare ,  cioè ,  che 
r  aria  della  cavità  aumenta  il  suono ,  vibrando  con  esso.  Mei 
polmone  sono  le  onde  sonore  penetrano  in  tutti  i  bronchi,  e 
vengono'  in  contatto  di  pareti  molto  cedevoli ,  non  tese  ;  esse 
sono  riflesse,  non  consuonano.  Invece  '  nelF  èpatizzasione  esse 
incontrano  nel  polmone  indurato,  che  off^  pareti  solide  ai  bron- 
chi,  un  mezzo  atto  a  riflèttere,  e  perciò  la  consonanza  della 
voce'  in  tal  punto  è  cosi  forte  come  al  suo'laogo-d' origina,  e 
quosta  è  la  cosi  detta  ^rontofonia.-  Nel  caso  di  una  caverna 
polnumafé  a  p;i fisti    solide    e    resistenti    la  vooe  'consuona  così 
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fatét  da  sembrar  articolata  sul  punto  in  cui  vien  puftto  l' orec* 
chio,  e  questa  è  la  peHoriloquim,  o  .voce  ca^ernoBa^  ehe  sarà 
tanto  pia  forte,  quanto  piti  solide  le  pareti,  e  la  caForna  piena  di 
pus.  L' egofonia  invece  è  un'  alterazione  speciale  della  foce,  cha 
assujne  un  timbro  aspro,  tremulo,  ed  a  scosse,  ornile  al  belare 
di  una  capra»  Skoda  tratta  qui  la  quistione  se  essa  sia  il  se- 
gno patognomonico  di  un  versamento^  e  non  r.an^mqtte.  Al* 
tri  invece  sostengono  che  quando  esiste,  essa  sia  un  segno  pato* 
gnomonico  della  effusione,  e  quando  manca  ed  esistono  tutti  gli 
altri  segni  del  versamento,  accenni  o  ad  un*  enorme  quantità  di 
liquido  od  a  pochissima  quantità»  Cosi  pen  3ko4a  broncofbnia 
e  pettoriloquia  sono  un  fenomeno  solo  che.  deve  essere  riunito, 
ed  egli  perciò  distingue  la  voce  al  petto  soltanto  in  broneofo- 
nia  forte  ed  in  broneofonia  debolSy  cioè  quando  ì».  voce  passa 
debolmente  per  lo  stetoscopio;  in  broneofonia  imperfetta  o 
mormorio  indistinto,  quando  lo  scuotimento  è  appena  avvertito; 
e  finalmente  nell'eco  amforioo  e  metallico  delia  noce,  Skoda 
riunisce ,  ciò  che  Laénnec  disunì» 

la  seguito  passa  ad  ascoltare  la  respirazione.  È  noto  che 
applicando  V  orecchio  al  torace  di  un  uomo  sano  si  sente  un 
rumore  particolare  simile  al  sofBQ  à!  un  mantice  ;  il  cui  carat- 
tere è  di  essere  dolce  e  sofBce.  Esso  consta  di  due  atti  distinti, 
separati  da  una  breve  pausa  ;  li  primo  più  forte,  più  morbido, 
il  secondo  poco  sentito,  più  debole^  più  corto,  che  sta  ai  primo 
più  lungo  come  1 :  3.  Il  rumore  :  respiratorio  viene  da  Skoda 
distinto  in  rumore  respiratorio  polmoncUie  o  mot*morio  vesci- 
colare (  che  è  il  normale  ),  in  respirìizione  bronchiale  o  zOfRo 
tubare  ,  e  nella  respirazione  indeterminata.  I  soffii  che  costi- 
tuiscono per  gli  altri  autori  un  articolo  a  parte,  vengono  da 
lui  giustamente  qui  raccolti,  e  perduto  quel  nome  rientrano  al 
posto  che  loro  conviene,  poidiè  tutti  prodotti  dal  passaggio  del- 
l'aria  nei  bronchi.  Bgli  combatte  la  Tespiratiane  cavenMsa  di 
Laénnee  e  il  soffio  velaio  y  ohe-noh  è  che  una  insignificante 
modificazione  della  respiratone  hronchialew 

'  :Dnpo  )  rumori  delki  respirazione  viene  41.  ramtéto ,  col  qual 
nome  ai  indicano  tutti  i  rtiinori  abnormi  prodotti  dal-  passag- 
gio '  d«lL' aria  attraverso  i  liquidi  r  muco  ,  pus;  siero,  sanj^e^ 
Skoda  perù  ne  separa  il  rombo  :(.  ronzio  ) ,  il  fischio  ed-  il  si- 
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bilo^  che  Yébgoito  ordinàriafiMat^  dagli  autori  conltid  ^\  fini- 
tolo, e  detti  rantolo  sibihinte;  ed  un  apposito  capitolo  dedica  ai 
rumóri  anèrmaii  eMrtt^0lfn0n(Ui  y  cioè  al  rumori»  di  sfrega* 
mento.  Il  rantolo  è  $1  vero  segno  isico  dei  catarro  bronchiale^ 
esso  esiste  sempre  allor^hò  la  mucosa  dà  unHpersecrezione  di 
muco;  per  il  fischio,  sibilo,  ecc.,  ^asta  un  semplice  turgora  ipe^ 
remico.  Il  rumore  di  sfregamento  vien  prodotto  dajlla  pleura 
durante  i  movimenti  respiratori,  allorquando  questa  ha  perduto 
la  sua  ordinaria  levigatezza  e  umidità. 

I  rant<di  vengono  divisi  da  Skoda  colla  stessa  mirabile  sem- 
plicità, ehè  distingue  la  eiassifieazione  dei  rumori  respiratoi^j , 
cioè  niéi  ii^seieoiars  ,  eons^nante ,  rantolo  sec^o^repitante ,  # 
indét^tmindio.  Come  si  vede^  egli  ommette  tutta  quella  lunga 
schiera  di  rantoli  data  dai  diversi  autori ,  come  il  sottOHsrepi» 
tante,  il  i^ueoso,  il  submucoso,  il  cavernoso,  ece.,  che  non  ser- 
viva ad  altro  che  ad  imbarazzare  lo  studioso  e  la  pratica^ 
Con  molta  chiarezza  espone  poi  i  caratteri  proprj  di  ognuno  , 
le  cause  fisiche  che  lì  producono^  ed  il  loro  /Bignificajto  pater- 
logico. 

Tracciati  cosi  diligentemente  i  fenomeni  che  costituiscono  ad 
accompagnano  la  respirazione,  passa  a  quelli  che  si  rilevano  ascoK 
tando  l'organo  centrale  della  circolazione,  e  questa  parte  è  tutta 
nuova  e  costituisce  appunto  uno  dei  pregi  della  sesta  edizione.  Lo 
studio  dei  fenomeni  presentati  dftl  cuore,  cioè  l'impulso,  i  suoni 
ed  i  rumori,  rivela  sempre  più  quanto  diligente  ed  originale  os-^ 
servatore  sia  lo  Skoda. 

Come  distinse,  e  lo  vedemmo,  risonanza  da  suono  trattando 
della  percussione ,  così  distingue  qui  suono  da  rumore ,  risero 
vando  il  primo  ai  fenomeni  fisiologici  del  cuore  ed  il  secondo 
ai  morbosi.  Distinzione  che  dovrebbe  essere  accolta  universal- 
mente. Quanto  all'impulso,  dopo  avere  sottoposto  ad  una  critica 
talora  severa,  ma  sempre  giusta,  tutte  le  varie  teorie  finora  prò* 
poste  a  spiegarlo,  egli  accorda  la  preferenza  a  quella  di  Gutbrod» 
che  si  assume  di  sostenere  e  provare. 

Noi  non  possiamo  seguirlo  in  tutta  l'esteifsione  con  cui  trattò 
quest'argomento,  e  crediamo  con  pieno  successo.  Ci  limitiamo 
ad  esporre  la  sua  teoria  in  succinto;  Allorquando  un  liquido , 
rammenta  Skoda,  sfugge  da  un  vaso,  va  perduta  l'eguaglianza 
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,di  prosiioa«'esérctUta-ilA  asso  sullr  pai-eti;  eioè  non  vi  ha  più 
pressione  al  punto  in.  cui  sorte  il  liquido,  mentre  invece  si  con- 
serva in  tutta  la  sua  pristina  forza  nel  punto  opposto.  Si£fktta 
pressione  in  tal  punto  ha  la  forza  di  muovere  il  vaso  in  una 
direzione  opposta  a  quella  per  cui  sfuggì  il  liquido.  È  dessa  che 
determina  il  rinculare  del  cannone  quando  vien  sparato,  che  ca- 
giona l'urto  del  fucile,  e  che  porta  in  movimento  la  ruota  di 
Segner,  ecc.  Così  avviene  nel  cuore.  Per  la  contrazione  dei  ven- 
tricoli il  sangue  vien  spinto  nell'aorta  e  nell'arteria  polmonare, 
•  perciò  nessuna  pressione  può  venir  esercitata  sulle  loro  aper- 
ture; ma  ai  punti  opposti  a  queste  continua  la  pressione  e  da 
ciò  un  movimento  del  cuoro  In  una  direzione  contraria  a  quella 
del  corso  del  sangue,  e  quindi  l' impulso  dell'  apice  contro  la 
parete. 

È  questa  l'antica  teoria  di  Skoda  che  figura  anche  nelle  prime 
edizioni  della  sua  opera;  ma  in  quest'ultima  il  capitolo  che  ne 
tratta  fu  completamente  rifuso.  Egli  ha  dovuto  tener  calcolo  di 
tutte  le  obbiezioni  che  furono  contro  di  essa  sollevate,  e  combat- 
terle;  esporre  tutte  le  teorie  comparsa  negli  ultimi  tempi  e 
dimostrarle  inette  a  spiegare  quel  fenomeno;  e  finalmente  ag- 
giungere nuovi  e  pili  importanti  esperimenti  a  comprovare  sem- 
pre più  la  sua  teoria.  La  quale  in  questo  anno  istesso  ha  dato 
luogo  a  Parigi  alVAcadémie  de  Médecine  ad  una  lunga  discussio- 
ne, ed  il  traduttore  italiano  in  una  aggiunta  non  ha  potuto  a  me- 
no di  farne  rilevare  V  importanza  col  darne  un  sunto.  Hifiéls- 
heim,  che  in  Francia  è  un  vivace  sostenitore  della  teoria  di  Skoda 
portò  il  motto  che  la  rappresenta  •*  Le  cceur  bai  parce  que 
il  recale  —  all'  Aoeàdemia  delle  scienze ,  e  domandò  la  san- 
zione dì  quel  dotto  consessM  al  principio  fisico.  L' Istituto  per 
bocca  d'una  delle  più  grandi  autorità  in  idraulica,  Delaunay, 
l'approvò. 

'Ma  oltre  a  ciò  Skoda  ammette  come  necessario  un  movi- 
mento del  cuore  durante  la  sistole  in  basso  ed  in  avanti,  e  du- 
rante la  diastole  in  alto  ed  ali'indietro.  La  locomozione  del  cuore 
è  una  delle  sue*  idee  più  favorite. 

Quanto  ai  suoni  del  cuore,  egli  è  dal  parere  che  la  loro  causa 
sia  complessa ,  e  ehe  concorrano  le  valvole  colle  lorp  funzioni, 
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insieme  ali*  aorta  e  ali*  arteria  poboomire  alla  produciane  del 
priifio  e  del  èecondù  sUono.  È  con  molta  chiar«K2&  che  egli 
esponi  la  saa  opinione  sulla  causa  di  essi,  ma  è  •contrario  alle 
vivisattiotii ,  diohiarando  non  siano  bastanti  a  sciagliero  la  qui' 
stione  della  loro  origine.  Il  traduttore  italiano  però  non  ha 
creduto  qui  di  lasciar  cadere  in  dimenticansa  gii  stndj  fatti 
in  proposito  da  una  Commissione  in  Torino,  di  cui  fu  relaiore 
ilNicolis)  ed  in  una  apposita  nota  tntti  li  rkssuùse. 

Passando  ai  rumori  del  cuore^  egli  fa  rilevare  quanta  impor** 
tanza  abbiano  alla  loro  produiione  le  aiteraieioni  valvolari,  escre* 
scenze,  ispessimenti,  atrofie,  restringimenti,  ecc.  Skoda  dichiara 
inutile  affatto  il  distinguere  fra  di  loro  i  rumori  e  il  rilevare 
se  èssi  siano  piuttosto  di  soffio,  o  di  sega,  o  di  raspa,  o  se  ras» 
somiglino  a  lettere.  É  anche  qui  ammiriamo  nel  nostro  Autore 
quell'aurea  semplicità,  e  questo  sceverare  tlalla  sciensa  tuttociò 
che  non  ha  un  interesse  pratica^ 

In  seguito  vi  troviamo  un'esatta,  pasienie  e  minuziosa  «na«- 
lisi  dei  rumori  del  cnore  e  della  lesione  che  essi  indicano. 

Una  evoluslone  del  nostro  Autore  la  troviamo  là  dove  tratta 
dei  rumori  delle  v&tus,  capitolo  ^he  è  tutto  nuovo.  Nelle  prime 
edizioni  si  le^gerva  che' i  rumori  delle  clorotiche-e  deil*  anemia 
risiedono  nelle  arterie,  e  che  non  attea  ancora- trovato  un  coffo, 
dove  il  rumore  si  potcèie  far  (Urinare  dalle  vene»  Ora  invece 
ara  alette  seus'sìtro  che  abbia  luogo  soltanto  e  sempre  nelle  vene» 
Co!  capitolo  sul  ritmo  dei  movimenti  del  cuore,  che  è , ancora 
Tantico,  (Chiude  la  prima  parte  della  sua  opènu  . 

Là  par  e  II  è  tutta  pratica  e  può  -esseire  bonsiderata  òome 
Un  vero  tr<i»tato  delle  malattie  di  petto.  Aaché  i  sintomi  Asici, 
e  le  àiteratiom  anatMmo^patologiehe^'Vi  vengono  p^eBe  iià  oonsi* 
derazioné;  ondè'-oonvaUdarè  e  Uimostrare  ii£sn(Hklehi  Acu^ioi  che 
esse  debbono  px*esentare.  I  capitoli  primi  riguardano  lo  aiate  nor* 
tnalè  ^  degli  organi  del  ^etto  e  dell*  addòme  e  come  essi  in  tali 
condizioni  si  diano  a  conoscere..  Nei  seguenti  parla  di  tutti  gli 
stati  morbosi  di  -quegli  organi.  La  pneumonite ,  questa  si  iin< 
portante  e  frequente  affezione  del  parenchimi^  polmoseafe  ^  eon* 
sidera  secóndo  ohe  hi  parte  tnfiammsUi  cdntèsaé  aria  ^i^co- 
rà  ,  o  non  ne  contiene  più,  poi  la  .coBsiAer&  limiUta. a  pic- 
cola estensione,  e  finalmente  espone  i- fenemeni •  dì-  alcuni  stati 
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morbosi  che  talvolta  rimaagono  dopo  di  quella,  Skoda  a^n  qr&de 
alla  possibilità  di  poter  distinguere  fr,a^atiz^zioaaro«9eir,^  gri- 
gia, anzi  dichiara  di  aver  esaminato  diligentemfsn^  ammalati  di 
pneumonite,  nei  polmoni  dei  quali  dopo  la  morte  ^  tr^v^rono 
ascessi  y  senza  che  mai  gii  fosse  dato  di  poterli  diagiio^tipare^ 
Combatte  Laénnec  riguardo  air  ordine  con  cui  espone  i  feno- 
meni acustici  della  polmonia,  e  sostiene  che  i)  rantolo  crepitante 
non  è  per  nulla  affatto  un  sintomo  patognomon^^o  delia  paooinonite 
nel  primo  stadio.  Ammette  invece  che  quandio  .la  mà^v^n^^ion^ 
invade  una  porzione  di  polmone,  e  prima  ch^  siai^n^pl^la  f  Ì9« 
filtrazione,  abbia  luogo  una  risonanza  timpanitica  alla  percus- 
sione sulla  porzione  affetta,  e  questo  sia  un  segno  assai  fre- 
quente della  locale  affezione. 

Com»  appendice  ali»  paUaonJA^  ìlt^du^l^^  «i  Mpae^  u»  rias- 
sunto sullo  stato  attuale  della,  q^iistion»  HfEUanJU;Kair\^§o  d^l  sa- 
lasso in  essa^  e  sulla  V  influeikza  eaercit^tfi  io  ]&urppf^  4ftU'  ardita 
e  razionale  innovazione  dello  Skoda. 

Non  meno  importante  si  è  il  capitolo  dedicato  alla  tuberco- 
lósi, che  esamina  secondochò  i  tubercoli  sono  isolati  .0  coiiglo^ 
merati  o  fusi  in  caverne-  Skoda  non  ^mmett^  eia  po^i^iji^  dia*< 
gnosticare  la  tubercolósi  incipiente,  ma  in  una  aggiuntai  del  tra- 
duttore si  trova  un  saggio  dei  recenti  ed  importanti  Lavori  del 
prot.  Concaio ,  ed  esposti  i  sussidi ,  che  possono  ^guidare  alla 
diagnosi  della  tubercolósi  nel  suo  prjjyio  esordir^.. 

Quanto  alle  effusioni  pleuritiche,  Skoda  sostiene  contro  Fp^r- 
net  che  la  risonanza  vien  solo  aUerata  da  grande  quanti^  di 
essudato.  Poco  importante  per,  lui  Snella  diagnosi  della  adaranze 
del  cuore  C9l  perieardio»  —  ^no  dei  più,  bei  capitoli  delia  n^ova 
edizione,  —  la  sistolica  r<^t;*az¥)«e  deiraj)ice,  ^  cu^  alcuni  daApo 
tanta  importanza.  Per  Skoda,  .i^on  bastano  quegli  infastidenti 
sistolici  alia  diagnosi  di  un'  a^Qrenza. 

Tuttociò  poi  che  r^u^rda  le  alterazioni  speciali  della  sgatanzn 
del  cuore.,  delle  alt^ai^oni  dellie,  aife  valvole  e4  f^iJ&iii.^  ^^^ 
fuso  nella  nuova  edizione  e  pronta, importanti. rilievi  di  grs^s^ 
interesse  pratico.  Invece  lo  studio  delle  altefra^ioni  in  vasi,  e 
dei  y laceri  ad^on^i^ali,  «cpmei  era  ^  presumersi,  non  gli  hf^  po- 
tuto offrire xi^po. a, jUifo vi  ^  Ào^tportai^ti  rifbsM.iCòirappklicazione 
deirascoltazione  alla  diagum  deixaicoli  i^  vescica,  tei  mina  Skuda 
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la  tua  opera,  a  cui  il  traduttore  aggiunse  un  esteso  cenno  sult 
l'  oécoUazione  e  pereu$$ione  del  capo,  a  riempire  una  piccola 
lacuna  lasciata  dall'Autore. 

Vogliamo  sperare  che  con  qqesta  rapida  rivista  i  lettori  si 
saranno  fatta  un'idea  delFimportanaa  deli^opera  ora  comparsa  ioi 
italiano  e  non  possiamo  meglio  finirla,  che  ripetendo  le  parole  con 
cui  il  suo  traduttore  chiuse  una  breve  prefazione  all'opera  stes^ 
sa.  e  Già  allievo  io  stesso  di  Skoda,  mi  riterrò  ben  fortunato, 
se  sarò  riuscito  a  rendere  in  bella  veste  italiana  i  profondi  ed 
utili  stttdii  del  clinico  viennese  ». 

P,  ^.  P. 
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JV««v«  riderelle  0perlnieBt«ll  0all^Assor1iliiieiit€i 

^otniieo  I  cM  doif.  Yillémin.  —  Conclusioni  : 

U  assorbimento  dell*  a&qna  nei  bagni  semplici  o  diversatnenta 
mineralizzati  è  posta  fuori  di  dubbio  da  esatte  pesature ,  ese-; 
guite  prima  e  dopo  il  bagno. 

Queste  pesature  hanno  dimostrato  che,  al  sortire;  di  un  bar 
gno  tiepido,  df  30  a  45  minuti  di  durata,  il  peso  del  òorpo  ri- 
mane il  più  spesso  stazionario  ;  nel  tèrzo  circa  dei  casi  subisce 
una  lieve  diminuzióne ,  genèraln^ei^te  molto  inferiore  al  peso 
che  il  soggetto  perde  ndlo  stesso  tempo  all'  aria  libera.  L' au- 
mento assoluto  del  peso  in  seguito  ad  un  bagno  è  anche  più 
raro  e  debole, 

L'  analisi  chimica  dimostra  che  in  un  liagho  tiepido  continua 
a  compiersi  la  esalazione  cutaneai^  *     ' 

L' assorbimento  dell'  acqua  noti  sembfa  '  influenzato  né  dalla 
composizione,  uè  dalla  densità  de!  liquido  adoperato  ;  es[$o  vària 
sppratutto  colle  condizioni  fisiologiche. 

L'  assorbimento  dell'  ioduro  di  potassio  sciolto  nel  bagno  ò 
dimostrato  dairàndlisi  chimica  delle  orine  rese  in  seguito  ai 
bagni  ove  si  introducono  f 00  grammi  di  qtKesto  sale;  con  una 
minore  proporziQne*  di  ioduro  (  30  grammi  al  bagno  )  ,  non  si 
trdva  iodio  neH't>rina. 

In  seguito  ai  bagni  semplici,  d'acida  idh'essn  era,  r  orins^ 
diventa  generalmente  alcalina.  Dopo  un  bagno  alcalitro ,  ess^ 
conserva  il  più  spessQ  la^ua  reazióne  acida. 
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in  seguito  &  bagni  semplici  o  minetalizzati ^  la  densità  di 
Questo  liquido  è  còstanteinenté  diminuita.  {Arch.  gètti  de  Jiiéd,^ 
maggio  1864); 


béìlA  élitiliUaxioné  del  rimedj  ntedlanie  fi 
iadore^  e  di  alcane  trm  le  sue  «Iteramioiil  p«to- 
lo«iéhe;  dei  dótiórt  BEkefiRON  e  Leicattre.  ^--  Còn-^ 
tlusióni  ; 

Gli  arseniti  ed  arsienàti  di  potassa  e  di  soda  tétigoiiò  éli- 
itninati  in  natura  allo  stato  di  arsenito  e  di  arseiiiàtb. 

U  arseniato  di  ferro  si  sdoppia,  il  ferrò  si  elimina  dal  rene 
é  r  arsenico  è  svelato  dal  alidore  allo  stato  di  aràeniato  alca- 
lino. 

Il  pròtojodiiro  di  niéfcurio  si  elimiiia  allo  statò  di  biclorurd 
di  mercurio,  si  trovaiiò  nel  sudore  traécie  di  mercui'io,  e  l'iodio 
4  svelato  neiià  saliva  é  nell*  orina  allò  statò  di  ìódui^ò  alcalino. 

ti  bicloriirò  di  niercurio  si  trova  ^otto  lo  stésso  stato  nel 
feudore,  e  se  ne  trovano  traccie  anche  nell'  orina. 

L' ioduro  di  potassio  non  si  ti^ova  nel  sudore,  ma  cdmparé 
t^rontamélite  nella  Saliva  e  nelPcfrinà* 

In  due  casi  di  albuminurla  dollegatà  ad  una  lesione  renale^ 
^li  Autori  hon  ìlaiino  sdopérto  albumina  nel  Sudore. 

La  piccola  Quantità  di  sudore  raccòlto  in  un  diabetico  con-^ 
teneva  Una  grande  quantità  di  zuccaro  e  precipitava  abbondan- 
temente il  liquore  di  assaggio.  (  Areh.  gén,  de  méd.  ,  agost^f 
1864  ). 


isb 


Heilà  petéiis»  flédatlTa  del  Ì»renÉàró  iil  pé- 
tasslo  I  del  dott  Gubler.  -^  Concìusioni: 

Il  bromo,  allo  stato  di  combinazióne  salina,  non  è  soltanto 
un  anafrodisiaco  od  un  agente  di  anestesia  gutturale,  è  un  se^ 
dativo  potente,  la  di  cai  anone  diretta  o  remota  si  fa  sentire 
suU'intiero  organismo.- 

La  preferenza  accordata  sinora  al  b/omuro  di  potassio,  che^ 
trovasi  in  tutte  le  officine  ^  sembrerebbe  dover  èssere  meglio 
l^iustificata  per  il  bromuro  di  sodio,  in  ragione  della. maggior 
tolleranza  da  parte  della  economia  pei  sali  sodici,  che  antranò 
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in  81  fòrte  proporzione  nella  rnmpoaizione    dei   nostri  tessuti  e 
dei  nostri  liquidi. 

Checché  ne  sia  ,  il  bromuro  di  potassio  alla  dose  media  dt 
due  grammi  al  giorno  in  due  o  tre  preso  in  una  pozione  gom- 
mosa o.  ;ieU*  ^cqua  zuccherata,  produca  una  marcata  sedazione 
del  sistema  |s^usprio«-inQtore  e  della  circolazione. 

Come  torpente ,  questo  sale  porta  la  sua  azione  ^  piuttosto 
sul  tegumento  interno  che  sull'esterno,  e  si  dirige  specialmente 
alla  mucosa,  dell'  istoio  delle  fauci,  della  faringe,  come  a  quelle 
delle  vie  genitali. 

Così  trpvansi  calmate  e  le  disfagie  dolorose  e  le  contratture 
esofagee  e  le  tosasi  ad  accessi,  febbrili  e  spasmodiche. 

il  bromuro  di  potassio  volge  parimenti  la  sua  azione  contro- 
stimolante  sui  centri  nervosi;  esso  calma  le  cefalalgie  conge- 
stive,  previene  p  modera  le  crisi  convulsive,  eclamsiche ,  dimi- 
nuisce r  azione  eccito-motrice  del  midollo ,  e  quindi  risolve  le 
contratture  tetaniche^  nello  stesso  tempo  che  infrena  le  azioni 
riflesse. 

Anche  il  sistema  circolatorio  risente  Tinfluenza  del  bromuro 
alcalino;  il  cuore  tempera  e  rallenta  i  movimenti,  la  turgescenza 
dei  capillari  diminuisce,  cade  la  febbre. 

Dai  precedenti  derivano  altri  effetti  secondarj.  Se  la  diuresi 
non  è  eccitata  direttamente,  è  dessa  accresciuta  consecutivamente 
all'eretismo  febbrile-. La  sudazione,  all'incontro,  si  arresta,  di- 
minuisce la  formazione  del  muco  e  del  pus. 

Questi  sintomi  del  hromismo,  essendo  Tantitesi  quasi  esatta 
dello  iodismOj  il  bromo  dev'essere  consideralo  come  il  correttivo 
e  Tantitesi  dell'iodio,  e  come  tale  utilizzato  al  bisogno. 

Le  principali  affezioni  contro  le  quali  venne  dall'Autore  ado- 
perato col  maggior  vantaggio,  sono: 

La  disfagia  dolorosa,  collegata  alle  angine  d'ogni  s|>ecie; 

L'esofagismo  ; 

Le  tossi  ad  accesso  e  spasmodiche ,  essenziali  o  sintomatiche, 
sia  di  laringo-bronchite,  sia  di  tubercolósi  polmonare; 

I  fenomeni  di  eccitamento  del  sistema  sensorio  e  del  sistema 
motore   in  rapporto    colle'  lesioni    funzionali   ed   organiche   dei 
centri  nervosi,  quali  convulsioni  tòniche  e  cloniche,  corea; 
5.*  Finalmente  le  afRezioni  del 'cuore.  (Bull  de  tkérap.) 
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0#l  feroflMwro  di  potaNslo  nella   epilessia!    del 

doti.  Williams.  — ^'L'Autore  adoperò  regolarmente  il  bromuro 
di  potassio  in  37  epilettici  del  manicomio  di  Northampton.  In  tutti 
questi  ammalati,  la  cura  venne  continuata  in  modo  non  inter- 
rotto durante  i  primi  i&e^i  ^^^  1854.  Si  notò  per  ogni  paziente 
il  numero  degli  insulti  per  questo  lasso  di  tempo ,  come  lo  si 
era  notato  per  gli  ultimi  cinque  mesi  del  1863.  Dal  confronto 
di  questi  due  dati,  risulta  quanto  segue: 

Fra  gli  uomini,  la  cifra  totale  degli  insulti  fu  di  1,012  prima 
della  cura,  e  di  706  durante  Tuso  del  bromuro;  per  le  donne 
di  1,127  da  un  lato  e  di  970  dall'altro. 

Si  ebbe  adunque  una  diminusione  di  306  insalti  per  gli 
uomini,  e  di  157  per  le  donne. 

Il  prospetto  comprende  f9  uomini  e  18  donne.  In  questa 
cifra  ,  si  contano  5  uomini  e  6  donne ,  nei  quali  la  cura  non 
ebbe  risultati  vantaggiosi. 

Gli  uomini  ne  profittarono  più  dèUe  donne,  in  media;  del 
resto  non  si  ottenne  in  verun  caso  una  guarigione  definitiva. 
Conviene  aggiungere  che  tutti  i  soggetti  sottoposti  ali*  esperi^ 
mento  erano  alienati ,  9  che  molti  fra  di  essi  avevano  esacer* 
bazioni  maniache  molto  violenti. 

La  dose  generalmente  adoperata  dal  signor  Williams  fu  di  10 
grani,  due  volte  al  giorno,  e  in  parecchi  ammalati  egli  dovette 
"appagarsi  di  dosi  molto  più  deboli;  W  altronde  nella  maggior 
parte  fra  di  essi,  la  cura  suscitava  «n  principio  alouni  disordini 
gastrici  ed  una  sensazione  di  stanchezza.  In  7  ammalati  gli  ef- 
fetti fisiologici  delia  cura  furono  assai  più  pronunciati.  Dopo 
alcuni  giorni  le  contrazioni  del  cuore  diminuivano  di  energia  e 
diventavano  irregolari  ;  gli  occhi  perdevano  il  loro  splendore,  la 
pelle  si  raffreddava  e  copri  vasi  di  sudore.  L'espressione  delia 
fisionomia  era  languida,  affannosa;  si  lagnavano  di  e0fala1gia , 
di  nausee,  di  brividi,  d'una  sensazione  di  grande  del^olezisa  alle 
ginooehia.  Si  vedevano  invariabilmente  raggruppati  tutti  e  ^tte 
attorno  al  camino  da  mattiBa  a  sera,  accosciati,  evid^ temente 
privi  di  ogni  energia  e  di  ogni  iniziativa.  Un  fatto  importante 
da  notarsi  si  k  ohe  in  questi  sette  pazienti,  la  cura,  «  v^oe  di 
allontanare  glj.aeeessi,  li  rese  all'incontro  molto  più  frequenti. 
Ne  a  ciò  limitossi  l'effetto  nocento   del  bromuro   in  una  di  tali 
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ammalate,  anià  giovine  grassa,  forfè,  rtftea.  Gli  accidenti  sunok 
menzionati  apparvero  in  essa  poco  tempo  dopo  l' esordio  deHa 
medicazione.  Si  ebbe  premura  di  sospendere  il  rimedio,  ma  gli 
effetti  continuarono,  segni  di  tubercolósi  polmonare  tennero  dietra 
ad  essi  sollecitamente,  e  la  paziente  soccombette  in  aprile,  lì 
signor  Ritchie  confessa  che,  a  suo  parere,  il  bronmro  di  potassio 
non  è  forse  stato  straniero  alPesito  fatale. 

Avvi  adunque  un  indizio  che  deve  impegnare  i  medici  a  sor- 
vegliare sempre  razione  del  bromuro  di  potassio.  -^  Del  resto 
r  Autore  conclude  che  questo  sale  è  indubbiamente  utile  in  un 
eerto  numero  di  epilettici,  calmando  T  irritabilità  nervosa,  dimi- 
nuendo ^:  numero  degli  accessi,  e  ritornando  il  sonno.  Quanto* 
ad  un  effetto  qualsiasi  sulle  funzioni  genitali ,  «ssq  non  ne  ha 
mai  oss^vato.  (  Med,  Times  e  Gaz,  méd.  4é  Paria,  N,^  30  dei 
1864). 


Del  brornupo  drammoni*  nella  enra  della 
tosse  ferina  %  del  dott  Peel  Ritchie.  —  L' azione  fisio- 
logica e  terapeutica  del  bromuro  dì;  ammonio  è  stata  studiata 
in  Inghilterra  soprattutto*  dal  dott.  Gibb,  il  quale  dalle  sue  espe^ 
rienze  fra  l'altre  cose  concluse  che  questo  preparato  esercita 
inlìe  fauci  una  azione  torpente  analoga  a  quella  del  bromuro 
di  potassio.  Questo  dato  sperimentale  lo  condisse  ad  esperire 
H  bromuro  di  ammonio  contro  la  tosse  ferina,  ed  egli  annunzia 
che  questo  metodo  di  cura  aveagli  procurata  de'  bei  successi*. 
Parecchi  pratici  inglesi  seguirono  V  esempio  del  sig.  Gibb ,  fra 
gli  altri,  il  sig.  Harley,  prof.  all'Uni v.  di  Londra,  e  ben  presto 
eie  vessi  un  concerto  di  lodi  in  favore  del  nuovo  rimedio  r 

Il  sig.  Ritchie,  senza  divìdere  questo  entusiasmo,  si  pro'nun^* 
zia  assai  favorevolmente  su  questa  medicazione,  da  esso  appl^ 
eàta  a  fanciulli  di  3  mesi  a  4  anni.  Essa  gli  parve  utile  so- 
prattutto nei  fanciulli  di  circa  2  anni,  ciò  eh'  egli  è  disposte  a 
spiegare  colla  maggior  frequenza  di  gravi  complicazioni  negli 
infanti  di  tenera  età.  Del  resto ,  in  quasi*  tutti  i  pazienti ,  an- 
che in  quelli,  in  numero  di  tre,  che  soccoml>ettero  ad  una  eonv- 
plìeazione,  il  bromuro  di  ammonio  esercitò  fin  dalle  prii!k>e  dosi 
una  azione   calmante   manifestissima    sugli  accessi   di  tosse.  C 
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questo  e  il  risultala  sul  quale  ebW  specialmente  adi  insistere  il 
sig.  Harley. 

Il  sig.  Ritchie  adoperi^  il  saie  ammoniacale  alla  dose  di  3^ 
a  12  grani  al  giorno,  in  parecchie  prese.  Queste  dosi  sono  uif 
pò  meno  elevate  di  quelle  indicate  dai  làgnori  Gibfo  ed  Harleyv 

Del  resto  il  sig.  Gibb  non  raccomanda  il  bromuro  di  am^ 
monio  che  nei  casi  non  complicati.  Egli  trovÒF  che  il  migliora^ 
mento  avviene  tanto  più  rapido  e  manifesto,  quanto  piùf  gli  ac-^^ 
cessi  di  tosse  sono  ravvicinati  ;  d'altronde  la  tosse  ferina  vien:  cai-' 
mata  più  efficacemente  nei  casi  in  cui  esiste  già  da  qualche 
tempo,  che  non  in  quelti  in  cui  è  di  recentissima  data.  Nei  casi 
nei  quali  la  bronchite  ha  riveetito  la  forma  cronica,  egli  asso* 
eia  il  bromuro  ad  una  miscela  di  squilla  e  d*  ipecacuana,  e  in- 
terrompe di  quando  in  quando  la  cura  per  somministrare  un 
emetico.  {Ibid.  d&ÌV Edinburgh  Med*  Jùumaiy. 


Sall^aeetoiieiiilat  del  prof.  AunalDo.CantaNI.  — 
Conclusioni: 

1.^  L*  acetone  si  può  sviluppare  da  sostanze  organiche  per 
vna  loro  fermentazione  speciiica,  ed  il  suo  sviluppo  può  aver 
luogo  nell'organismo  vivente. 

2.®  L'acetone  si  forma  in  un  organo  da  cui  la  vena  cava 
raccoglie  il  sangue ,  e  quest'  organo  è  probabilmente  nel  mag- 
gior numero  dei  casi  il  fegato,  ed  in  altri  forse  anche  il  tratta 
gastro-enterico. 

3.®  L'acetone  viene  in  parto  esalato  dal  polmone,  in  parte 
fofse  ossidato;  il  resto  entra  nel  circolo  grande,  penetra  in 
tutti  i  tessuti  ed  organi ,  e  ricompare  in  tutte  le  secrezioni  ed 
escrezioni. 

4.®  L'acetone  lÀ  trova  relativamente  più  cK  frequente  in 
beoni  ed  in  diabetici,  non  che  in  quelli  che  da  maggior,  tempii 
digiunano  ;  è  frequente  anche  nei  catarri  acuti  dello  stomaco  ùSk 
indigestione  e  nella  coprostasi. 

5.^  L'acetone  viene  riassorbito  dal  sangue  venoso  e  si  pij(<p 
trovare  nel  fiato  senza  produrre  aTcun  sintomo  e  senza  ricom- 
parire   nelle    orine  ;  di  ctcetonemia  come  malattia  non  si  può* 
parlare  che  quando  Tacetene  infetta  il  sangue  arteriose^ 
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'  6.^  U  acetonemia  è  caratterizzata  in  ispeeie  da'  sintomi  ner- 
vosi, ora  di  eccitamento  ed  ora  di  depressione,  e  negli  alti  gra- 
di, da  narcosi  completa.  La  paralisi  dell*  urocisti  e  il  torpore 
intestinale  sono  le  conseguenze  più  comuni  ed  i  primi  fenomeni 
di  paralisi  che  si  manifestano  ne*  gradi  più  elevati,  di  questa 
malattia. 

7.^  La  coprostasi  é  sovente  causa  dello  sviluppo  di  acetone , 
ma  n*  è  di  frequente  anche  la  conseguenza.  Ma  anche  quando 
risulta  dair acetonemia ,  peggiora  lo  stato  deP paziènte,  se  non 
viene  efficacemente  combattuta.  > 

8.^  L'acetonemia  decorre  sovente  con  sintomi  febbrili  ed  as* 
suine  nel  suo  complesso  di  sintomi  facilmente  1* aspetto  d'una 
febbre  tifbide  e  d*  una  meningite ,  d*  un  idrocefalo  acuto.  Le 
così  dette  a  congestioni  cerebrali  d  dei  medici  vecchi  «ono  in 
molti  casi  acetonemie. 

9.®  La  prognosi  è  per  lo  più  favorevole,  ma  è  possibile  an- 
che un  e^ito  letale  per  acetonemia. 

10.°  È  di  somma  importanza  lo  studio  della  indicazione  cau^ 
sale  della  malattia. 

11.®  L'indicazione  del  morbo  consiste  nella  pronta  e  solle- 
•ita  promozione  di  tutte  le  secrezioni;  i  rimedi  principali  sono 
perciò  i  purganti  più  forti,  i  diuretici,  i  diaforetici  (cura  idro- 
terapeutica) e  la  rinnovazione  diligente  dell'aria. 

12.®  La  principale  indicazione  sintomatica  è  la  frequente  ap- 
plicazione del  catetere  nei  casi  di  cistoplegia.  (  Morgagni.  Disp, 
Vili,  del  1864). 


Rieorclie    patologico -clinleli«    sai    lupus  i    del 

l^rof.  Tito  Livio  De  Sanctis.  —  Conclusioni: 

1.®  Il  lupus  è  un  neoplasma  cutaneo  per  lo  più  noduliforrae, 
il  quale  per^  fase  necessaria  o  per  indole  ignota  deve  cadere  in 
necrobiosi  od  ulcerazione,  che  non  solo  distrugge  il  neoplasma 
iniziale,  ma  si  dilarga  variamente  e  va  oltre  il  neoplasma  me- 
desimo, 

2.®  Questa  necrobiosi  ha  fasi  assai  diverse  delle  ulcerazioni 
dei  ueoplasmi  ad  evoluzione  cancerìgna,  perchè  in  questi  sta 
sempre  il  neoplasma  che  avanza  e  precede  la  necrobiosi,  che 
perciò  non  giunge  a  disfarlo. 
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3.*  L* ulcera  del  lupus  vien  mutata  assolutamente  dal  cau- 
stico, quando  è  già  sola  ulcera  e  non  più  neoplasma;  il  qua- 
le, se  ancora  in  parte  persista,  il  caustico  è  il  suo  distruttore 
e  insieme  modificatore  dell'ulcera  pel  suo  passaggio  a  processo 
cicatriziale  o  piaga. 

4.^  Curandosi  nel  viso  col  nitrato  d'argento,  ed  in  altre 
parti  del  corpo,  perchè  più  largo  e  diffuso,  con  la  galvano-cau- 
stica, secondo  il  metodo  di  Hebra,  dimostra  e  riferma  che  sia 
neoplasma  cutaneo  locale  da  nutrizione  profondamente  alterata, 

5.^  Il  famoso  erpetismo,  o  le  discrasie  primitive  e  durature 
del  sangue,  va  ogni  dì  scadendo  e  per  ragioni  fisiologiche  e 
per  fatti  patologico-clìnici,  ed  infine  per  dimostrazioni  terapeu- 
tiche. E  se  nel  lupus  ci  ha  cagione  discrusica,  ciò  non  è  che 
alterata  nutrizione  da  scrofola,  sifilide,  ecc. 

6.®  Se  nel  lupus  infine  ci  ha  recidive,  o  si  trovino  nei  male 
affetti  da  esso  alcune  discrasie  specifiche  o  comunali,  o  le^così 
dette  diatesi,  queste  sono  coincidenti,  possono  è  vero  influire 
sui  morbi  locali  o  sulle  recidive,  e  queste  influire  su  quelle  e 
costituirle  e  mantenerle,  essendo  certissimo  che  delle  discrasie 
comuni  il  lupus  non  rappresenti  un  puro  sintoma,  se  si  eccet- 
tui la  scrofola  e  la  multiforme  sifilide,  nelle  quali  però  anche 
localiiiente  il  lupus  dev'  essere  curato  e  si  vince.  {Ibid.  Disp.  IX). 


Sul  ellma  delle  Alpi  Svlxmeres  di  Hermann  Weber. — 
Il  clima  delle  Alpi  già  mirabilmente  illustrato  dal  Lombard  tro- 
vò nel  Weber  un  nuovo  e  profondo  indagatore.  Ecco  i  risul- 
tati più  importanti  delle  sue  osservazioni  : 

1.^  La  temperatura  è  nelle  Alpi  più  bassa  e  decresce  coll'al- 
tezza,  in  ragione  di  1**  C.  per  ogni  544  piedi.  Le  variazioni  dei 
diversi  mesi  dell'anno  sono  minori  sui  luoghi  elevati  che  nelle 
pianure. 

2.®  La  pressione  atmosferica  decresce  e  l'aria  si  fa  più  rare- 
fatta eoi  crescer  dell'altezza, 

3.*^  La  quantità  assoluta  dell'umidità  atmosferica  è  probabiU 
mente  minore  col  crescere  dell'altezza,  ma  la  quantità  relativa  o 
il  grado  della  saturazione  è  in  generale  maggiore  nelle  basse  mon- 
tagne (da  1500  a  5000  piedi)  che  nelle  pianure;  mentre  nelle 
regioni  pù  elevate  (al  disopra  di  6000  e  7000  piedi)  l'umidità 
assoluta  e  relativa  diminuiscono  del  pari. 

4.°  La  rapidità  dell'evaporazione  cresce  nelle  regioni  molto 
elevate. 

5.®  Il  moto  neir  atmosfera  è  assai  maggiore  sulle  montagne 
che  nella  pianura.  Vi  sono  però  grandi  variazioni  che  dipendono 
dalle  circostanze  locali. 
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6.®  si  osservano  più  frequenti  procelle  nelle  montagne  biissn^ 
che  nelle  alte  regioni  o  nelle  pianure.  L'elettricità  positiva  è 
maggiore  sulle  cime  che  nel  piano. 

7.®  L'aria  delle  alte  regioni  della  Svizzera  è  priva  di  malaria 
er  Tozono  è  probabilmente  in  maggior  copia  sulle  montagne  che 
nelle  valli  e  nel  piano. 

8.®  Il  cielo. è  nelle  regioni  subalpine  più  nebbioso  e  nebulosa 
che  nelle  pianure  o  nelle  alte  regioni  delle  Alpi. 

9.®  L'insolazione  è  maggiore  sulle  alte  cime. 

10.^  I  movimenti  respiratore  crescono  di  frequenza  e  di  pro^'* 
fondita  co]  Crescere  dell'altezza. 

ii.^  Le  contrazioni  del  cuore  si  fanno  più  frequenti  col  cre- 
scere dell'altezza^ 

12.^  L'appetito  e  la  sete  (5r escorio  egualmente. 

13.®  La  sanguificazione  si  migliora. 

14^®  Il  sistema  nervoso  si  rinvigoriscfe,-  il  «otono  riesce  più  sa- 
lutare. 

15.®  L^attività  e  l'elnerg'ia  del  sistenìa  mtis(5olare  s'accrescono. 

16.*'  Le  secrezioni  della  ()elie  aumentano. 

17.®  L'Urina  non  si  altera  in  quantità,  mk  i  Siioi  materiali 
solidi  sembrano  aumentarsi  leggermente^ 

18.®  La  metltmoffosi  dei  tessiiti  si  ace^elefa.- 

19.®  Le  malattie  prevalenti  di  questi  paesi  sono  le  affezioni 
àCute  degli  organi  respiratorj,  il  catarro  cronico,  l'enfisema,  l'a- 
sma, il  gozzo,  il  cretinismo,  la  scrofola,  le  aifezioni  reumatiche  tf 
cardiadhe/ 

20.®  Nelle?  legioni  alpine  i^ropriaraen£e  dette  la  tui(>ercol6si  e' 
il  cretinismo  sono  rarissimi.  Sono  meno  frequenti  anche  le  feb- 
bri intermittenti,  le  malattie  acute  del  fegato,  le  e'nlorroìdi,  la 
diarrea,  la  dissenteria,  la  febbre  gialla  e  fi  cholera. 

21.®  L'influenza  benefica  dei  clima  alpino  si  sente  speciaf- 
Inentef  in  Varief  forme  di  dispepsia  e  di  ipocondriasi  dispeptica, 
nelle  diarree  atoniche,  nell'anemia,  nella  cachessia  con  o  senza 
tumore  splertico ,  itelle  varie  forme  di  anemia ,  di  clorosi  e  di 
idroemia  che  non  dipendano  da  gravi  malattie  organiche,  nella 
scrofola^  nella  tendenza  alia  tisi  e  nei  suoi  primi  stadj»  nel  ca- 
tarro bronchiale  cromico,  nelle  veglie,  nelle  affezioni  isteriche  o 
nevralgiche  e  nell'ipocondria^ 

Nei  libra  di  Weber  tfovianto  Un  altra  fatta  troppo  preziosa 
perchè  Io  vogliamo  passare  sotto  silenzio. . 

Nel  Cantone  di  Appieitzell  gli  uomini  die  lavorano  àlKaria  li-^ 
f>era  e  si  nutrono  di  latte,  cacio,  pane  tt  d'un  po'di  carne  sona 
sani  e  robusti  e  quasi  esenti  dalla  scrofola  e  dalla  tisi.  Le  donne' 
invece  che  stanno  sempre  rinchiuse  in  casa  occupate  nei  ricama 
»  si  nutrono  di  patate,  cacio  e  pane  ,  fanno  un  triste  contrasta 
crt^Vì  nomini,  perchè  sono  debole  e  pallide  e  danno  un  largo  tri-' 
buto  alla  scrofola  e  alla  tisi.  /Igea,  dalla  MecL  Cfiir,  Re^iewJ, 
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morbi  cronici  della  pelle.  Firenze,  1863^5.  —  In  eorso  di 
associazione  presso  l'editore  Gittseppe  Ferrari  é  C.  -«-  L' opera 
sarà    compresa  in  un  solo  voi.  in   8.^  gr.   e  distribuita  in 
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io  fascicoli  al  prezzo  di  it.  L.  i.  40  ciascuno.  —  Pubblicati 
fascicoli  7. 
MoROMi  veter.^  Ercole.  Sulla  grandine  e  gramigna  del  bestiame 
suino.  Esposizione  popolare  di  facili  e  sicitri  mezzi  onde  pre- 
servare le  mandre  porcine  dalla  gragniiola.  —  Milano,  1864; 
op.  di  pag.  46.  (Dal  Giornale  «  L^  Agricoltura  »). 
NifiBfSYER.  Patologia   e  terapia  speciale  basate  specialmente  sui 
recenti  progressi    della  fisiologia  e  anatomia  patologica.  — 
Seconda  trad.    it.   sulla  sesta   ted.    notevolmente  accresciuta 
ed  emendata  dall'  Autore^  del  dott.  Arnaldo  Cantanti  ^  pro- 
fessore neirUniversità  di  Pavia ,  con  note  ed  aggiunte  ori- 
ginali. Milano,  1864-65,  presso  l'editore  dott.  Francesco  Val- 
lardi.  —  L'opera  consterà  di  4  voi.  in  8.**  mass.,  e  si  pub- 
blica a  dispense  di  pag.  64,  al  prezzo  di  it.  L.  1  per  ogni 
dispensa.  Quattordici  dkpense  si  possono  ottenere  al  prezzo 
di  it.  L.  12,  pagate  anticipatamente;   e  cosi  per  le  succes- 
sive. —  La  straordinaria  accoglienza  ^e   qoest*  opera  ebbe 
fra  noi,  prova  Taccresciuto  amore  allo  studio  degli  italiani, 
e  il  merito  intrinseco  del  lavoro,  fondato  sulle  nuove  teorie 
fisiologiche)  patologiche  e  terapeutiche.  Vi  aggiungono  pre- 
gio ed  importanza  le' Addizioni  e  le  Note  del  prof.  Cantani, 
del  etti  valore  stanno  garanti  Tesperiensa  sua  e  le  prove  da 
lui  date  in  istudj  originali  ed  argomenti  varj  dì  medicina. 
Ponza  dott.  G.  L.  Della  necessità  di  un  nuovo  Manicomio.  Lettera 
al  Comm.  Carlo  Mayr,  Prefetto  della   provincia  dì  Alessan- 
dria. Alessandria,  lS64  ;  op.  di  pag.  27. 
Raffaele  prof.  Antonio.  Degli  anestetici.  Storia,   parallelo,  ap- 
plicazione. Lavoro  premiato  per  concorso  dalla  R.  Accademia 
Med.  Chin  di  Napoli.  Napoli,  4864;  I  voi.  in  8.®  di  pag.  431, 
con  tavole  litografiche»  Presso  i  principali  lìbraj  ,  al  prezzo 
di  it.  lir.  3.  , 

Baffaele  prof.  Antonio.  Istituzione  elementare  dì  fisiologia 
umana»  «*^  Libro  L  Funsìoni  di  nutrizione.  Napoli,  1865;  1 
voi.  di  pag.  168.  —  Libro  IL  Funzioni  di  relazione.  Napoli, 
1864;  1  voi.  dì  pag.  183.  —  Presso  i  principali  libraj  ,  a) 
prezzo  di  it.  L.  B. 
Rivista  Italica.  Giornale  scientifico-letterario,  diretto  dal  signor 
Guido  Corsinù  —  Anno  I.   Firenze   1865.  Uscirà   il    15   di 


ogni  mese,  a  cominciare  dal  gennajo  1865 ,  ia  aiti  ftiscìeoio 
di  pag.    64,   al   prezzo    annuo  di  it.  L.   10    per  il    Regno 
d'Italia,  di  it.  L.  24  per  le  provi^cie  romane  e  venete  e  di 
it.  li.  30  per  l'estero.  — «-  Le  asj$ocia;ioni  possono  pajgarsi  in 
tre  rate  eguali,  aprile,  agosto  e  dicembre.  Chi  pagherà  l'in- 
tera associazione  nei  mese  di  gennajo    godrà  di  una    rida- 
zione fino  ad  it.  L.  45.  -i-  La  Rivista  Italica  risalterà  com- 
posta delle  seguenti  materie:  Esame  dei  libri  che  si  pubbli*' 
.cheranno  in  Italia;  Esame  delle  migliori  traduzioni  di  opere 
straniere;  Corrispondenze   d'Inghilterra,   Germania,  Fran- 
cia, ecc  ;  Sunti  dei  giornali  più  importanti  e    delle  riviste 
che  hanno  la  luce  in  Italia;  Sunti  dei  corsi  universitari  e 
liceali  d' Italia  più  degni  di  esame  ;    Rassegna   drammatica 
mensile;  Rassegna  musicale;  Cronaca  politica  mensile;  Bui- 
lettino  mensile  di    bibliografia  italiana.  —  Dirigere    le  do- 
mande di  associazione  ai  signori  Mariano   Celtini  e  ^C.  alla 
Galilejana  in  Firenze. 

■      « 

^CARENZio  dott.  Angelo.  Perizia  medico-legale  in  un  easo  di  at- 
tentato oniicidio  mediante  ferita  d'  arma  da  fuoco.  Milano , 
1864;  op.  di  pag.  22.  (Dalla  f  Gazz^  Med.  It-  Lomb.  »). 

ISoRESiNA  dott.  Or,  B.  Sulla  natura  dei  tubercoli  mucosi  alle 
pudende  ed  ai  contorni  deU'  ano  nelle  prostitute.  Milano  , 
1864  ;  op.  di  pag,  4'i.  (Dalla  e  Gazz.  Med.  It.  Lomb.  »). 

TniERMÀ^^S  prof,  cav.  Giuseppe.  L'Istitujto  Medico  Clinico  di  To- 
rino. Discorso  di  inaugurazione,  detto  il  2  die.  1864.  —  Torino, 
1864;  op.  di  pag.  24.  (Dal  e  Giorn.  della  R.  Accad.  med. 
di  Torino  »)^ 

Tesogli  dott.  Attilio.  Osservazioni  sullo  Spedale  civile  di  Brescia. 
Lodi,  1864;  op..  di  pag.  46, 

TaoussEAU  e  Pidoux.  Trattato  di  terapeutica  e  di  materia  me- 
dica. Terza  edizione  it.  sulla  7.*  fr.  migliorata  ed  accre- 
sciuta dagli  Autori  e  corredata  di  molte  note  ed  aggiunte 
del  dott.  Pasquale  Peperò.  Napoli  1863-64;  2  voi.  vendibili 
al  prezzo  di  L.  20,  presso  P  editore  librajo  Agostino  Pelle- 
rano.  Strada  Fiorentini,  N.®  26.  —  Al  voi.  2.®  vanno  ag- 
giunti in  forma  di  appendice  il  Compendio  di  tossicologia 
di  Trousseau  e  Reveil ,  il  Trattato  dell*  arte  di  formulare 
degli  stessi  Autori,  ed  un  Formolario  pratico^  o  Saggio  di 
formolo  mediche  da  servire  di  guida  nell'  esercizio  delia  cli- 
nica ,  pel  dott.  Pasquale  Peperà. 

Zoccoli  dott.  Franoesco.  Studii  sull'inanizione.  Napoli,  1864; 
op.  di  pag.  27.  (Dal  e  Giornale  delle  Razze  e  di  Medicina 
veterinaria.  Anno  IV.  »), 
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taoikRó,  Delle  ceUale  cigliate  dèi  reticolo  malpigliiano 
dell'  epiderihide,  delle  mucóse  e  dei  cancroidi    .     pag.  ild 

CrBiTTi.  La  medicatidne  solfitica  esterna.  Studii  ed  osserTa- 

siohi  cliniche  suiraso  esterno  dei  solfiti  i     i     i    ^    t^  ^^'Ì 

Oehl.  Intorno  air  aumento  di  temperatura  che  presentano 
i  nervi  nel  momento  in  cui  vengoilo  ebcitati.  Comnni- 
cazione  al  prof.  Carlo  Mattéucci     .     ;     :     .     ^     .     '  ^^ 

Pasta.  Rabbia  canina;  Secondo  tentativo  di  cura  eolla  da- 

turina  ;      ;      .      i      .»;;;;;»....      »    55¥ 

PolLl  Lettera  al  Redattore  degli  Annali  di  Medicina  sulla 
questióne  delle  malattie  da  fermento  e  della  cura  sol- 
fitica   ......:...;..,..»  21« 

QvAQLDfO.  Deir  iridectomia  considerata  come  mezzo  cura- 
tivo ilei  glaucoma      ;     .     .     .     ;     4     ^     ;     ;     .     .     >     63 

ttEMzi.  Saggiò  di  fisiologia  àperimeiitale  sui  centri  nervosi 
della  vita  psichica  nelle  quattro  classi  degli  animali 
vertebrati.  —  Continuazione  e  fine      ;  >  3  9  ^^  «  ^"^^ 

tlczzoNiGO.  Della  malattia  di  Pott  o  Rachìartrocace       .     »  349 

Tassani.  Sulle  fisiche  imperfezioni  e  malattie  esimenti  di^l 
servizio  militare  nella  Provincia  di  Como  ;     ;     .     .     »  57G 

§  S.  iLiiAlìisi  di  tfper^,    blBsért arnioni  4' 
Aiti  di  A«oadéinÌe4  ecc. 

ÀzAM.   Dell'  embolismo   polmonare   nelle  contusioni  e  helìe 

fratture <..... »'  463 

Berosrom  e  Lemattrb*  Della  eliminazione  dei  rimedj  me- 
diante il    sudore,    o  di  alcune    fra  (e  slie    alterazioni 
patologiche   .;..«..*.......»  677 

Bibliografia  medico-chirurgica  italiana    .  .     »  46i  ,  685f 

Blot.  Del  rallentamento  del  polso  nello  stato  puerperale  •  457 
Brunkt.  Neo-membrane  e  stravasi  sanguigni  prodotti  daÒa 

infiammazione  della  aracnoidie  cronica  parietale     .     •  455 

Cantaml  Sull'acetonemia.  ...««. »  681 

CoifMfiNGK.  Sul  trattamento  della  tosse  ferina  colle  sostàifze 
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Tolatiii  proveniènti  "SklR  WntìMTSn  hÈSfto  fsrtMo  ^ 
depuramento  del  gaz-luce pag.  20t 

Corradi.  In  che  modo  le  diatesi  e  disposizioni  morbose  nei 
popoli  si  Aiutino  e  cóÀ^e  etftrìfto  nella  formazione  dei 
sistemi  medici.  -^  Delle  morti  repentine  avvenute  in 
Bologna  nel  trentaein^uennio  i  820-54,  —  Rivista  bi- 
bliografica del  4ott.  ^.  Yalsuani      ,,,,,.»  SCM) 

Cromagà  — !  del  Compilatore      ,     .^   ,,,.,,.»  Si  4 

DiL  Punta.  Appendic^T  alle  Memòrie  e3  ó'uervaiioni  intor- 
no alle  riforme  dell'insegnamento  medjco-chirurgieo 
i»  {tf li^i .  -r .  pojm^  bibliografico      .     ,     .     ,     ,     ,     >  i  75 

De  Sanotis.  Bicercìie  pafólogicó-cunifcBe'iut'ìff^BÀ  \     .     >  682 

Fenoqliq.  Intorno  air  uso  dell'  arsenjato  di  chinina  nella 
sarà,  delle  febbri  periodiche:   ;,,..*...    i  %h^ 

iSfàBUBR,  bellài  .|ioten«a.  sedati  va  del  bromuro  di  potasisio  %  I3t7 

^EoeKART.  Dèlia  benaina  coinè  ni^ezzo  di  (fonibàiteré  la  ihr 
fazione  triohinftle  i  ^>    ..^i    •    •    •  '  •    •    •    .    •    ^ 

l^rohitioniy  Prelezioni  e  Dissertazioni*  — ^  nivistà  bibliogrà- 
fica del  ctott  A.  De  Giovanni^  ,  ,  v  *  '  '  •  •  ^^'^ 
FiKANOB[aciii«  Della  n.ecessità  di  ripigliare  ut  medióina  dai 
sttoi  veri  principj  ripigliandola  oallà  filosofia,  -t«  T^- 
RUEFI.  Introduzione  al  corso  di  hoto'inià  Patologica,  ^ 
Amu^.  D^l&  uraernia.  -^  Fìlipp^i.  Poclie  paróle  sul 
lfala«so  nella  polmonite  e  alcune  atalistiohe  relative, 
t^ .  TiMERilATfS.  Suir  insegnamento  della  patologia  spe- 
ciale e  clinica  n^edica.  -^  Màggioranì.  Prolusione  àTta 
dinica  medica  di  Palermo.  — s^  PLÓRÌ&NZAbfò.  La  Pàtotór 
Ipim  ne'  jgiusti  rapporti  della  osservazione  còlla  ràgio- 
k«.  «-•  SALEìfl.  Sni  veri  principii  fondamentali  che  pós- 
ièiio  .itarvire  alla  patologia.  — ^  Orsi.  Fonti  della  idér 
'Vicina  Cinica.  -^  Db  Mbis.  Itegli  elen^enti  della  me- 
«|licma«  — T  CoRRADL  bella  molta  parte  che  hanno  le 
teoriche,  mediche  nelle  opinioni  e  nel  costumi  dei 
popoli.  — *.  I4^m.  Prelezione  al  corso  di  Patologia 
generale  nella  Univ.  4i  Palerino.  — -.  Manteoazza.  BeU 
l'ordine  nella  sdehia     . .     .     i     ivi 

Ritchie^.  Del  broinurn  d' ainmoi^ÌQ   nella   cura   della    tosse 

ferina ...,,,,,, »  080 

Itivista  .epidemiologica  -rr.  del  dott.  cav.  F.  Robolotti  ,  »  177 
RiQNON.  l^ènlsileri  t\xttìL  lègge  della  tadctnazione.  ^  Ma- 
LAÓòu  f^fopOsta  sulla  vaccinazione.  «^  Gaiaia.  1ia!|p- 
'portò  snl  vkjùoìó  nel  Circondàrio  di  Aficonla.  -^  IkSff- 
!>RÈucci.  Dèi  vacuolo  e  'étia  ^ófilassi.  -^  OARdONA.  I^Aìb 
pestilèn^  -r?  NuMf^-Vfis.  T>]  una  particolare  «dadi- 
ziohe  morbosa  esantiémft^ico*Tihfà<re  in  Tdnitf.  "-^  FSR^ 
unii,  'bonsidèra^ohi  critiche  kiAh  ^teiSSH  Vclatfoifli 
stòrica.  -^  Bti^òtA  e  Ì^MiMfÈiXi.  A;hgina  difte>ricÀ  ffi 
'&  Margherita  nel  Vistietà.  '^  «irtito.  Diftmi^e  «  nbàik*-. 
llltui'a  epidemiche  in  Mantova.-  -^  ^fMtèstttiì.  titk^^àà* 
«liià^Wè  e  l'è  si^è  te^gi  (h  l^lfii     ,    ,     ,     ,     ,     ,    |     \^ 
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Bivisià    oiMnoi'  •  ginaèalogtc»  — ?  éeL  doti.  (Iraetaoo  Ca- 
sati      pag.  424 

Braom.  GoBinpendiunì  der  Frauenkr€$hJthBÌt^n.  -^  Com- 
pendio delle  malattie  delle  donne. 

F^BiRiD.  Die  LagetH/^tmakelurig  der  Beckenwgane.  •** 
Dello  sviluppo  e  4olla  situa^iope  degli  organi  eont^ 
nati  nel  bacino  e  spe<iiaiaionte  del  caiial  genitalo  -fedi- 
minéo. 

GoÉKiN.  MalàdieM  des  tìrgan&s  génitaux  exiemes  de  la 
femme.  *^  Malattie  degli  orgaqi  genitali  esterni  della 
donna. 

flswrrT.  The  iàé^neeie  <md  treatment  of  dieeae^s  <kf  W^ 
men.  — !>  Diagnosi  e  cura  delle  malattie  delle  dense , 
eolia  di&gfnosi  dbllfl  gravid&nsa. 

Ctois.  Batheleiis'che  AnfUomie  4er  Weihliohen  Sejmal- 
largane.  -^  Matomia  patologioa  4egli  organi  sessttaU 
femminei. 

^émaUeehrift  far  Qehùvtshunde  «nd  FràuenkrankhetT 
ten.  -^  Giornale  mensiio  di  ostetricia  e  ginecologia. 
Articoli  gineóologici,  •«-  Martin.  Caso  di  fistola  retto-r 
▼escicale.  — «  SiifON.  Sull'allungamento  a  forma  di  ala 
del  labbro  anteriore  della  bocca  uterina  e  allungamento 
sbnorme  e  contemporaneo  di  tutta  la  porzione  vagir 
nate.  —  Idern,  Incontinenza  d'orina  e  dilatazione  a 
forma  di  vescica  doli'  uretra  causata  da  grandi  varici 
del  setto  uretrorvaginole,  —  HsNMma.  Caso  di  diamo? 
«lorrea  villosa.  —  Radel.  Polipo  fibroso  dell'  utero. 

IkJ&NXONi,  (iie  Chronische  Èfetritis.  — f  I^a  motrite  cror 
nica, 

fransaotian»  of  the  ohstettioal  Society  of  London,  — ? 
Transazioni  della  Società  ostetrica  di  Londra  per  Tan-r 
no  1^63.  Articoli  gineeologìci.  —  Aveuno,  Caso  di  li-* 
totomia  vaginale^  -«-  B^cker-Brown.  Sulla  fistola  y%r 
scìco- vaginale,  sul  modo  di  operarla  e  sui  risultati  ot- 
tenuti in  55  casi  al  London  Surgical  Home.  -?•  Olat. 
Osservazioni  suirovafiotomia,  statistiche  e  pratiche,  e 
dì  un  caso  di  estirpafifine  totale  dell'utero  e  delle  sue 
dipendente.  ^^  Shbrt,  Storia  medica  delle  donno  nel- 
r  India  meridionale.  —  Hev^titt.  Di  un  polipo  fibroso 
itleir'utero,  -rs-  GfiEra«ÌALOH.  Alcune  osservazioni  sui 
trattamento  della  dismenorrea  e  sterilità  da  causa 
meccanica  collla  descrizione  di  un  nuovo  aietrotomo, 
f—  ToMLiNSON.  Caso  di  tubercolósi  dell'utero.  ---  Clat. 
Sull'uso  di  apparecchi  in  filo  metallico  a  ibrro  di  ca- 
vallo, a  fibbie,  ecc.,  per  correggere  1*  anti versione ,  la 
retrOreraione,  le  obliquità,  il  prolasso  dell'  »t6ro  non 
gravido..*^  Murray.  Qaso  di  ascite  con  malattia  ova«> 
c^ica.  -r  QwttifHALQii,  Duo  ^eaemplari  di  OoUo  aterino 
Itmmalato,  -r-  Backer-Brown.  Litotomia  vaginale  par 
foluminoflio  càìcoAb,  -r?  Idem.   CaéQ  di  ìdrope  ov^^ricn, 


